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Ein  Zentenniuni  ist  verflossen,  seit  Ch.  Belts  „Idea 
ofanewanatomy  ofthe  brain“  erschien  i),  jene 
kleine  Schritt,  in  der  zum  erstenmale  der  anatomisch¬ 
experimentell-physiologische  BeAveis  für  die  differente  Funk¬ 
tion  der  vorderen  und  hinteren  RückenmarksAvurzeln  erbracht 
wurde  —  ein  wissenschaftliches  Dokument  von  fundamentaler 
Bedeutung,  sozusagen  die  Magna  Charta  der  Nervenlehre.  Die 
hundertste  Wiederkehr  des  Erscheinungsjahres  dieser  Schrift 
belebt  die  Erinnerung  auch  an  die  sonstigen  epochemachenden 
Leistungen  Beils  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie,  Leistungen, 
die  wir  um  so  mehr  bewundern  müssen,  als  sie  die  Wurzel 
so  mancher  glänzender  Errungenschaften  der  Gegenwart  bilden. 
Nicht  zum  mindesten  hat  die  deutsche  Forschung  alle  Ursache, 
des  großen  Schotten  dankbarst  zu  gedenken;  waren  es  doch 
vornehmlich  seine  „Physiologische  und  patholo¬ 
gische  Untersuchungen  des  Nervensystems“, 
an  welche  M.H.  Romberg  kongenial  anknüpfte,  ja  anknüpfen 
mußte,  um  eben  zum  Begründer  der  deutschen  Neuropathologie 
werden  zu  können  2). 

Die  Vertreter  der  deutschen  Neurologie  haben  es  wahrlich 
niemals  unterlassen,  auf  die  mächtigen  Impulse  hinzuweisen, 
die  ihre  Spezialwissenschaft  vom  Auslande,  insbesondere  von 
England  und  Frankreich  empfing ;  sie  haben  die  Pflicht  der 
Erkenntlichkeit  jederzeit  so  sehr  erfüllt,  daß  nicht  erst  ein  histo¬ 
risches  Datum  daran  mahnen  müßte.  Eher  wurde  mancher 
verdiente  heimische  Forscher  in  den  Schalten  gestellt  und  der 
Vergessenheit  anheimgegeben  ! 


London  1811,  mit  dem  bescheidenen  Beisatz,  submitted  for 
the  Observation  of  the  author’s  Friends. 

2)  Romberg  übertrug  Beils  Schrift  „Thenervous  System 
of  the  human  body“  ins  Deutsche  (Berlin  1832). 

1911.  Nr.  28/224. 
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Wenn  daher  heuer  die  Gesellschaft  deutscher  Nervenärzte 
unter  der  Signatur  einer  großen  geschichtlichen  Reminiszenz 
an  das  Jahr  1811  Zusammentritt,  so  empfiehlt  es  sich  viel¬ 
leicht  —  unbeschadet  der  unauslöschbaren  Pietät  für  Charles 
Bell  —  das  historische  Empfinden  in  nationale  Bahnen  zu 
lenken.  Veranlassung  zu  solch  w^eihevollem  Gedenken  bietet 
schon  der  Genius  loci  der  diesmaligen  Tagung  —  die  alte 
Reichsstadt  Frankfurt,  mit  der  das  Leben  und  Wirken  des 
Altmeisters  der  deutschen  Gehirnforschung,  Samuel  Thomas 
V.  Sömmerrings  (1755  bis  1830),  zu  nicht  geringem  Teile 
verknüpft  ist. 

Von  den  Werken  des  „communis  Germaniae  in  Anatomia 
Praeceptor“,  wie  ihn  Heinse  nennt,  besitzt  zwar  streng¬ 
genommen  nur  die  Schrift  „Bemerkungen  über  Ver¬ 
renkung  und  Bruch  des  Rückgrats“  (Berlin  1793) 
nähere  Beziehungen  zur  Neuropathologie,  wer  könnte  aber  be¬ 
streiten,  daß  nicht  auch  die  rein  anatomischen  Arbeiten 
Sömmerrings  das  Studium  der  Gehirn  aff  ektionen  in  ganz 
hervorragender  Weise  gefördert,  der  klinischen  Beobachtung 
erst  die  zureichende  Grundlage  gegeben  haben  ?  Es  braucht 
nur  auf  seine  Inauguraldissertation  „De  basiencephali 
et  originibus  nervorum  cranio  egredientium“ 
(Göttingen  1778),  auf  sein  Büchlein  „Vom  Hirn  urid  Rücken¬ 
mark“  (Leipzig  1 788),  aut  die  Hirn-  und  Nervenlehre 
in  seinem  großen  anatomischen  Handbuche  verwiesen  zu  werden. 
Namentlich  die  von  Sömm  erring  eingeführte  Nerven- 
einteilung,  seine  meisterhaften  Untersuchungen  über  die 
Gehirnbasis  und  die  Nervenursprünge  sind  von 
bleibendem  Wert  für  die  Praxis  geworden. 

So  verlockend  es  aber  auch  wäre,  gerade  im  Hinblick 
auf  Sömmerring  die  Galerie  der  älteren  deutschen 
Nervenanatomen  und  Nervenphysiologen  zu  durchwandern, 
müssen  wir  uns  doch  diesmal  damit  bescheiden,  das  Thema 
eng  zu  umgrenzen,  d.  h,  bloß  einige  jener  Forscher  deut¬ 
scher  Herkunft  anzuführen,  welche  direkt  die  Neuro¬ 
pathologie  durch  bahnbrechende  Leistungen  bereichert 
haben,  welche  tatsächlich  Pfadfinder  auf  diesem  Gebiete 
gewesen  sind. 

In  gewissem  Sinne  könnte  man  an  die  Spitze  dieser 
Männer  schon  den  Wittenberger  Professor  Gonr.  Vict. 
Schneider  (1614 — 1680)  stellen,  welcher  bekanntlich  die 
jahrtausendalte  Irrlehre,  daß  die  Katarrhe  durch  das  Herab¬ 
fließen  des  übermäßig  im  Gehirn  produzierten  Schleims  ent- 
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stünden,  beseitigte  und  dadurch  auch  einer  mehr  rationellen 
Bearbeitung  der  Gehirnpathologie  Vorschub  leistete  ^). 

Sehen  wir  aber  von  ihm  ab,  so  erscheint  ein  anderer 
Arzt  des  17.  Jahrhunderts  als  erster  großer  deutscher  Neuro- 
patholog,  der  Schafihausener  Physikus  Joh.  Jac.  W  e  p  f  e  r 
(1620 — 1695),  dessen  klassisches  Werk  über  den  Schlagfluß 
grundlegende  Bedeutung  besitzt. 

Wepfers  Ohservationes  anatomicae  ex 
cadaveribus  eorum,  quos  sustulit  apoplexia, 
cum  exercitatione  de  ejus  loco  affecto 
(Scaphus.  1658)  —  später  durch  eine  reiche  Sammlung 

von  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefunden  und  Epikrisen 
ergänzt  —  erbrachten  zum  ersten  Male  auf  Grund  exakter 
Untersuchungen  den  Nachweis,  daß  der  Sitz  der  Apo¬ 
plexie  in  der  Gehirnsubstanz  zu  suchen  ist 
und  daß  ihre  häufigste  Ursache  ein  hämor¬ 
rhagisches  oder  serösesExtravasat  bildet^). 
Wie  einfach  und  selbstverständlich  erscheint  diese  Wahrheit 
heute;  man  meint,  sie  könnte  keinem  entgehen,  der  nur  seine 
Sinne  zu  gebrauchen  weiß.  Und  doch  mußte  W  e  p  f  e  r  gegen  eine 


Schneider  hat  seine  verdienstvollen  Untersuchungen  in  dem 
umfangreichen,  von  Gelehrsamkeit  strotzenden  Werke  De  catarrhis 
(Viteb.  1660 — 1664)  niedergelegt.  Von  seinen  Argumenten  interessieren  hier 
nur  die  beiden  folgenden  :  1.  daß  das  Siebbein  bloß  im  getrockneten  Zu¬ 
stand  Löcher  besitze,  2.  daß  die  vermeintliche  Schleimdrüse  des  Gehirns, 
die  Glandula  pituitaria,  gerade  beim  Menschen,  der  am  häufigsten  an 
Katarrhen  erkranke,  viel  kleiner  sei  als  bei  den  meisten  Tieren,  die  doch 
von  den  katarrhalischen  Affektionen  gewöhnlich  verschont  blieben. 
Schneider  war  der  Erste,  der  Wägungen  der  Hypo¬ 
physis  vornahm,  um  dasGewichtsverhältnis  zwischen 
ihr  und  dem  Gehirn  zu  bestimmen  (De  catarrh.  II,  cap.  16). 
Nach  seinen  Angaben  wären  die  Gewichtsverhältnisse  zwischen  Hirn¬ 
anhang  und  Großhirn 

beim  Menschen  1  :  2304 
„  Pferd  1  :  352 
„  Schwein  1  :  480 
bei  Vögeln  1  :  52 — 99 
„  Wiederkäuern  1  :  75 — 121 
„  Nagern  1  :  104 — 360 
„  Raubtieren  1  :  723 — 960 

In  der  alten  Gehirnpathologie  spielte  ja  die  Verstopfung  der  Ge¬ 
hirnhöhlen  durch  Schleim  eine  große  Rolle. 

Histor.  apoplecticor.  in  der  Ausgabe  Schaffhausen  1675  und  in 
späteren  Editionen.  Wertvolle  Krankengeschichten  enthält  auch  Wepfers 
nachgelassenes  Werk  Ohservationes  medico-practicae  de  affectionibus  capitis 
internis  et  externis  (Scaphus.  1727). 

®)  Ex  causis  apoplexiae  supersunt,  quae  una  eademque  opera  spiritus 
vitales  aditu  ad  medullosum  corpus  et  vitales  exitu  prohibent.  Quod  solum 
s  a  n  g  u  i  s  intra  cranium  copiose  extravasatus  et  s  e  r  u  m  abundantissime 
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Phalanx  von  althergebrachten  Doktrinen  und  vagen  Spekula¬ 
tionen  ankämpfen,  ja  zum  Gemeingut  wurde  die  Lehre 
eigentlich  erst  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  ^).  Welchen 
Dienst  der  Schweizer  Arzt  der  Wissenschaft  geleistet  hat, 
wird  nur  derjenige  voll  ermessen,  der  die  höchst  verwickelte 
Geschichte  der  Apoplexie  kennt,  der  weiß,  wie  lange  die  nicht 
ungerechtfertigte  Kontroverse  zwischen  dem  klinischen  und 
anatomischen  Begriff  den  Anbruch  klarer  Erkenntnisse  ver¬ 
zögern  mußte.  W  e  p  f  e  r  fügte  seinem  Verdienste  noch  das¬ 
jenige  hinzu,  daß  er  zuerst  den  Garotidenbereich  und  die  Ver¬ 
ästelung  der  Hirnhautarterien  genauer  beschrieb,  als  eine  der 
wichtigsten  Ursachen  der  Apoplexie  Anomalien  der  Gefäße  — 
Arterienverkalkung  *)  —  erkannte,  und  last  not  least,  daß  er 
bereits  die  Vernarbung  apoplektischer  Hirn¬ 
herde  vortrefflich  schilderte  ^). 

W  e  p  f  e  r  s  Lebenswerk  war  ein  verheißungsvoller  Anfang 
der  exakten  neuropathologischen  Forschung,  läßt  aber  lange 
—  nicht  nur  in  Deutschland  —  eine  adäquate  Fortsetzung 
vermissen.  Immerhin  wurden  manche  klinische  Bilder  (Neurosen) 
schärfer  gezeichnet  und  es  wurde  einigermaßen  mit  dem  Ge¬ 
rümpel  antiker  Krankheitsbegriffe  (so  z.  B.  auf  dem  Gebiete 
der  komatösen-soporösen  Affektionen)  aufgeräumt.  In  dieser 
Beziehung  können  namentlich  die  Bemühungen  des  Hallenser 
Professors  Friedrich  Hott  mann  (1660 — 1742)  gerühmt 
werden. 

H  o  f  f  m  a  n  n  ist  es  auch,  der  zuerst  die  Ruptur 
der  Gefäße  in  der  Pathogenie  des  Schlagflusses  klar  her¬ 
vorhebt  und  die  H  a  e  m  o'r  r  h  a  g  i  a  c  e  r  e  b  r  i  als  Form  der 
Apoplexie  zum  eigenen  Krankheitstypus  erhebt,  gewiß  ein 

in  ventriciilis  et  spatio  inter  meninges  collectum  praestabunt  ....  Gum 
ergo  apoplexia  fiat  medullosa  corpore  cerebri  et  cerebelli,  vel  spirituum 
vitalium  intluxu  private,  vel  ejus  meatibus,  qui  spirituum  animalium  viae 
sunt,  aut  obstructis,  aut  compressis,  in  apoplexia  locum  affec- 
tum,  proprie  sic  dictum,  concludo  esse  medullosa  m 
utriusque  substantiam,  undique  causarum  nomina- 
t  a  r  u  m  v  i  m,  vel  c  e  r  t  e  m  a  x  i  m  a  m  p  a  r  t  e  m,  e  x  p  e  r  i  e  n  t  e  rn. 

9  Trotz  V  a  1  s  a  1  V  a  s  und  Morgagnis  glänzenden  Leistungen 
war  es  erst  Rochoux  (Rech,  sur  l’apoplexie,  Paris  1814,  1833),  der  den 
endgiltigen  Sieg  erfocht. 

9  Interessant  ist  es,  daß  W  e  p  f  e  r  an  sich  seihst  Verkalkung  der 
Aorta  diagnostizierte,  eine  Diagnose,  die  bei  der  Sektion  seiner  Leiche  be¬ 
stätigt  wurde.  Vgl.  die  Biographie  W  e  p  f  e  r  s  und  die  derselben  heige- 
gebene  Abbildung  seiner  Aorta  bzw,  deren  Ossifikation  in  der  Ein¬ 
leitung  zu  dem  Werke  de  affect.  capitis. 

9  Wiewohl  Brunner  und  Morgagni  ihm  darin  folgten,  gelang 
es  erst  Prost  (La  medecine  eclairee  par  l’ouverture  des  corps,  Paris  1804), 
die  Aufmerksamkeit  von  neuem  darauf  zu  lenken. 
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Zeugnis  echt  anatomischen  Denkens,  ein  ganz  bedeutender 
Fortschritt  in  der  Pathologie 

Eine  solche  klare  Auffassung,  wenn  auch  auf  einem 
winzigen  Teilgebiet,  ist  um  so  höher  einzuschätzen,  als  die 
Lehre  von  den  Nervenaffektionen  im  ganzen  noch  um  die 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an  ärgster  Verworrenheit  litt.  Ge¬ 
wiß,  es  mangelte  keineswegs  an  einzelnen  überraschend  rich¬ 
tigen  klinischen  Beobachtungen,  es  wuchs  die  Zahl  inter¬ 
essanter,  gut  beschriebener  Obduktionsbefunde,  aber  es  fehlte 
beinahe  noch  gänzlich  an  den  nötigen  Voraussetzungen,  um 
Licht  in  das  Chaos  symptomatologischer  Krankheitsgruppen 
zu  bringen,  um  die  Diagnostik  auf  exakte  Basis  stellen  zu 
können.  Eine  Durchsicht  des  bedeutendsten  Spezialwerks  der 


10)  püj.  Geschichte  der  Lehre  von  der  Apoplexie  ist  die  Stelle 
in  seiner  Medicina  rationalis  systematica,  Tom  IV.  Pars  II.  Sect.  I.  cap.  7,  De 
haemorrhagia  cerehri  sehr  bedeutsam.  Es  heißt  dort:  Haemorrhagiae 
cerebri  appellatione  nos  fortem  et  pernitialem  illam  apoplexiam  sanguineam 
comprehendimus,  quae  ab  effusione  cruoris  in  cerebro  ex  ruptis  ibi  citra 
violentiam  externam  vasculis  oritur  et  subito  functiones  animales  et  vitales 
quoque  pessumdat  atque  extinguit. 

Haemorrhagiam  cerebri  existere  revera,  ejusdemque  proximam  cau¬ 
sam  esse  rupturam  vasorum  in  eo,  luculenter  monstrant  sectiones  anato- 
micae  in  defunctis  institutae.  His  enim  in  comperto  est :  sanguinem  modo 
inter  cranium  et  duram  matrem,  modo  intei  haue  et  piam,  frequentius 
baue  inter  et  cerebrum,  frequentissime  in  hujus  anfractus  et  ventriculorum 
meditullium,  quandoque  in  basin  ipsius,  interdum  minori,  interdum  etiam 
satis  magna  copia  effundi.  His  quoque  constat :  ipsa  sanguiferavasa,  per  cerebri 
membranas  et  corticem  discurrentia,  sanguine  nunc  liquido,  nunc  concreto 
turgida  et  veluti  aneurysmatica,  nunc  etiam  rupta  conspici.  Possunt  baue 
in  rem  legi  historiae  apoplecticorum  dissectorum  a  clarissimo  W  e  p  f  e  r  o 
consignatae.  Pars  igitur  primario  affecta  est  cerebrum,  quod  ad  concipien- 
dam  sanguinis  stagnationem  et  inde  oriundam  haemorrhagiam  admodum 
dispositum . 

Inprimis  praesente  jam  ejusmodi  dispositione,  facilis  postea  in  rup¬ 
turam  et  effluxum  est  transitus,  tum  videlicet,  ubi  accesserunt  causae,  quae 
sanguinem  majori  copia  et  cum  impetu  ad  caput  congerunt,  ejusdem  in 
ipso  stagnationem  invitant  ac  liberum  per  venas  recursum  valide  sufflami- 
nant.  Sic  enim  demum  fit,  ut  vasa  non  modo  cruore  turgeant,  sed  et  ab 
appulso  jugiter  novo  nimium  farcta,  dehiscant,  rumpanlur  et  sanguinem 
effundant.  Id  quod  maxime  in  piae  meningis  nec  non  corticalis  cerebri 
substantia  vasculis  aeque  ac  iis,  quae  cboroideos  plexus  constituunt,  contin- 
gere  cadaverum  sectione  constat . 

Dein  hic,  qui  a  sanguinis  effluxu  in  cerebro'oritur  attonitus  morbus 
probe  discernendus  ab  illo,  qui  fit  a  seri  ibidem  secessu  et  quem  conse- 
quitur  hemiplexia  et  paralysis  totius  lateris  ac  vita  quidem  servatur,  sed 
admodum  misera.  Haec  enim  fit,  quando  quidem  sanguis  nimia  copia  cum 
impetu  congeritur  ad  caput,  non  tarnen  vasa  perrumpit,  sed  propter  diu- 
turnam  tantum  stagnationem  serum  per  poros  secedit  ac  descendens  vel 
ad  cerebri  basin  vel  ad  spinalis  medullae  alterutrum  latus,  eidemque 
incumbens,  liquidi  subtilioris  activi  tarn  secretionem,  quam  influxum  in 
nervös  intercipit  eoque  partes  in  latere  alterutro  sensu  privat  ac  motu. 
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damaligen  Epoche,  wir  meinen  Boerhaves  Praelectiones 
de  morbis  nervorum,  lehrt  dies  zur  Genüge. 

Vorerst  mußte  das  Fundament  des  Zukunftsbaues  wesent¬ 
lich  verbreitert  und  vertieft  werden,  wies  ja  doch  die  makro¬ 
skopische  Anatomie  des  zentralen  und  peripheren  Nerven¬ 
systems  noch  die  größten  Lücken  auf.  Was  gerade  die  deut¬ 
sche  Forschung  hierin  leistete,  besagen  die  Namen  eines  Joh. 
Friedr.  Meckel  (Gesichtsnerven),  W  r  i  s  b  e  r  g  (Sympathicus), 
Sömmerring,  der  Brüder  Wenzel,  eines  Gail,  Reil, 
B  u  1  d  a  c  h  u.  a. 

Mit  Freude  läßt  sich  konstatieren,  daß  die  deutschen 
Ärzte  nicht  ganz  zurückblieben,  als  man  damit  begann, 
klinisch-diagnostische  Früchte  aus  dem  anatomischen  Studium 
zu  ziehen,  und  wenn  auch  französische  und  englische  Forscher 
z.  B.  in  der  bisher  fast  total  vernachlässigten  Bearbeitung  der 
Pathologie  peripherer  Nervenleiden  einen 
mächtigen  Vorsprung  gewannen,  so  war  es  doch  der  Würzburger 
Professor  Nicolaus  Friedreich,  der  im  Jahre  1797  zum 
erstenmale  den  Typus  der  peripheren  Facialis- 
1  ä  h  mun  g  aufstellte  und  einschlägige  Fälle  veröffentlichte.  Bis 
dahin  hatte  man  solche  Lähmungen  stets  auf  cerebrale  Ursachen 
zurückgeführt,  so  daß  Fried  reichs  Auffassung  des  wahren 
Sachverhalts  als  höchst  anerkennenswerte,  folgenreiche  Errun¬ 
genschaft  anzusehen  ist.  Nebstbei  bemerkt,  ist  Friedreichs 
Arbeit  interessant  wegen  der  versuchten  Differentialdiagnose 
gegenüber  zentralen  Facialisparalysen  und  wegen  der  thera¬ 
peutischen  Anwendung  der  Elektrizität^^). 

De  paralysi  musculorum  faciei  rheumatica,  Wirceburg  1797. 
Deutsche  Übersetzung  im  Journal  der  Erfindungen  etc.  1799  und  in  F  ried- 
reich  s  „Vermischte  mediz.  Abhandlungen“,  Würzburg  1824.  „Die  Lähmung 
der  Gesichtsmuskeln  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  wird  gewöhnlich 
von  den  Pathologen  nur  oberflächlich  berührt  und  zu  den  apoplekti- 
sehen  Lähmungen  gerechnet.  Da  mir  mehrere  Kranke,  deren  Gesichter 
durch  dieses  Übel  entstellt  waren,  vorkamen,  ich  also  öftere  Gelegenheit 
halte,  die  Natur  desselben  genauer  zu  untersuchen,  so  entstanden  Zweifel 
hei  mir,  ob  die  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  immer  ein  apoplektischer 
Zufall  sein  möchte,  wie  es  in  der  Pathologie  gelehrt  wird?  Die  vorher¬ 
gegangenen  Ursachen,  die  vorläufigen  Symptome,  teils  die  Abwesenheit, 
teils  das  Dasein  gewisser  Erscheinungen,  der  Verlauf  der  Krankheit,  die 
bald  erwünschte,  bald  ausbleibende  Wirkung  innerer  oder  äußerer  Arznei¬ 
mittel  —  das  alles  überzeugte  mich :  die  Lähmung  der  Ge¬ 
sichtsmuskeln  sei  nicht  immer  apoplektisch,  sondern 
rühre  von  einer  topischen  Ursache,  und  zwar  einer 
rheumatischen  her.  Wirkt  nämlich  ein  Rheumatismus 
aufdiehartePortionder  nervi  acustici,  da,  wo  sie  durch 
dasForamenstylomastoideumausderHirnschaletritt, 
oder  auf  dieZweige  derselben,  so  kann  allerdings  eine 
Lähmung  der  Muskeln  desGesichtsentstehen,  das  dann 
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Wie  sehr  im  Laufe  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahr¬ 
hunderts  das  Interesse  für  die  Anatomie,  Physiologie  (unter 
Hallers  Einfluß)  und  Pathologie  des  Nervensystems  in 
Deutschland  anstieg  beweisen  zahlreiche  Dissertationen, 
Spezialschriften  und  ganz  besonders  die  von  Ghr.  Fr.  Ludwig 
herausgegebene  Sammlung  Scriptores  neurologici 
minores  selecti  (IV  T  o  m  i,  Lips.  1791 — 95). 

Es  entwickelte  sich  in  den  letzten  Dezennien  auch  eine 
ansehnliche  Übersetzungsliteratur,  um  die  Fortschritte  des  Aus¬ 
lands  unter  den  Ärzten  des  deutschen  Sprachgebietes  zu  ver¬ 
breiten.  Ein  Beispiel  davon,  daß  solche  Anregungen  nicht 
selten  auf  fruchtbaren  Boden  fielen,  mag  unter  anderem  darin 
erblickt  werden,  daß  im  Anschluß  an  vereinzelte  Experimente 
Gruikshanks,  Fontanas  und  M  o  n  r  o  s  der  Göttinger 
Professor  Justus  Arnemann  (1763 — 1807)  in  systemati¬ 
scher  Weise  zahlreiche  Tierversuche  über  die  Regenera¬ 
tion  der  Nerven,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  an¬ 
stellte  —  ein  Forschungsgebiet,  das  später  von  ungeahnt 
großer  theoretischer  wie  praktischer  Bedeutung  werden  sollte. 
Arnemanns  Experimente  ergaben  freilich  wegen  ihrer 
Mangelhaftigkeit  ein  falsches  Resultat  ^^),  aber  immerhin  er- 
öffnete  er  eine  Bahn,  die  fürderhin  gerade  von  deutschen  For¬ 
schern  in  den  ersten  Dezennien  des  19.  Jahrhunderts  mit  Er¬ 
folg  betreten  wurde.  Es  sei  nur  an  Stein  rück,  Valentin, 
H.  Nasse,  Günther  und  Schön,  Bidder,  Stannius, 
Schräder  erinnert,  deren  Leistungen  zum  Teil  auch  dem 


in  eijieinsolchenFallegegen  die  gesundeSeite  häßlich 
verzerrt  wird.  Nichts  steht  dieser  Behauptung  entgegen.  Denn  sowie 
nach  vielfältiger  Erfahrung  in  anderen  Muskeln  unseres  Körpers  Stumpfheit 
und  wirkliche  Lähmung  erfolgt,  wenn  ihre  Nerven  von  einer  rheumatischen 
Ursache  angegriffen  werden,  so  kann  ja  die  nämliche  pathologische  Veränderung 
auch  in  den  Gesichtsmuskeln  derjenigen  Seite  Vorgehen,  wenn  rheumati¬ 
sche  Materie  die  harte  Portion  des  nervi  acustici  reizt.  Daran  ist  um  so 
weniger  zu  zweifeln,  da  dieser  Nerve  so  wichtige  Geflechte  und  Anasto- 
mosen  in  dem  Gesichte  macht,  da  er  fast  an  alle  Gesichtsmuskeln,  die  die 
Stirne,  die  Augenbrauen  und  Augenlider,  die  Nasenflügel,  die  Lippen  und 
die  Kinnlade  bewegen,  Äste  abgibt,  und  da  also  von  der  Integrität  dieses 
Nerven  die  Integrität  der  Aktion  dieser  Muskeln  abhängt.“ 

An  manchen  Universitäten  wurde  hie  und  da  die  Neurologie  in 
Spezialkollegien  vorgetragen,  z.  B.  in  Altdorf,  wo  schon  1735  Vi'^eiß  ein 
solches  hielt.  Vgl.  auch  die  Dissertation  von  Stegmann  unter  dem  Vor¬ 
sitz  Ph.  Frieder.  Meckels,  De  usu  et  dignitate  neurologiae,  Hai.  179P. 

Über  die  Reproduktion  der  Nerven  (Göttingen  1787),  Versuche 
über  die  Regeneration  an  lebenden  Tieren  1.  Bd.  Über  die  Regeneration 
der  Nerven  (Göttingen  1787) ;  2.  Bd.  Versuche  über  das  Gehirn  und  Rücken¬ 
mark  (ibid.  1787).  Arne  mann  kam  zum  Schlüsse,  daß  es  wohl  für  die 
Hirnsubstanz,  nicht  aber  für  die  Rückenmarks-  und  Nervensubstanz  eine 
wahre  Regeneration  gebe. 
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Entdecker  des  Walle  r’schen  Gesetzes  zum  Piedestal  seines 
Ruhmes  gedient  haben 

An  der  Wende  des  18.  Jahrhunderts  hatte  sich  die  Lehre  von 
den  Neurosen  verhältnismäßig  hoch  entwickelt,  auch  die  Lehre 
von  den  organischen  Gehirnaffektionen  und  von  den  peripheren 
Nervenleiden  zeigte  wenigstens  Ansätze  zum  Fortschritt  — 
die  Pathologie  desRückenmarks  hingegen  bildete 
eine  wahre  Terra  incognita,  wenn  wir  die  Kenntnis  einiger  Miß¬ 
bildungen,  der  Folgeerscheinungen  von  Verletzungen,  der  Funk¬ 
tionsstörungen  durch  Wirbelerkrankungen  außeracht  lassen. 
Während  die  Leichenschau  schon  eine  ganze  Reihe  cerebraler 
Läsionen  bekannt  gemacht  hatte,  die  man  nur  nicht  richtig 
zu  deuten  und  in  die  entsprechende  Korrelation  mit  kli¬ 
nischen  Phänomenen  zu  bringen  verstand,  herrschte  über 
die  Anomalien  der  Medulla  noch  völliges  Dunkel  —  wurde 
doch  das  Rückenmark  aus  sektionstechnischen  Gründen  in 
der  Regel  in  die  Nekropsie  gar  nicht  einbezogen.  Es  ist  das 
hohe  Verdienst  namentlich  französischer  Forscher,  im  Beginne 
des  19.  Jahrhunderts  hierin  gründlich  Wandel  geschaffen  zu 
haben,  die  Geschichte  darf  es  aber  nicht  unverzeichnet  lassen, 
daß  deutsche  Ärzte,  wie  die  Zeitgenossen  selbst  offen¬ 
herzig  anerkennen,  den  ersten  Impuls  hiezu  gaben.  Na¬ 
mentlich  war  es  Joh.  Peter  Frank,  der  in  seiner  groß  an¬ 
gelegten  Rede  „De  vertebralis  columnae  in  mor- 
b  i  s  d  i  g  n  i  t  a  t  e“  (1791)  einen  eindringlichen,  sehr  wirkungs¬ 
vollen  Appell  an  die  Kliniker  richtete,  das  vernachlässigte  Ge¬ 
biet  zu  bearbeiten,  und  der,  was  noch  mehr  gilt,  die 
ersten  Trassen  der  Rückenmarkspathologie  vorschauenden 
Blickes  zog 

Daß  die  Saat  zunächst  nur  in  der  Fremde  aufging  und 
üppig  in  die  Halme  schoß,  erklärt  sich  aus  den  unvergleich¬ 
lich  günstigeren  Bedingungen,  welche  dort  für  die  Pflege  der 
pathologischen  Anatomie  bestanden.  Um  so  erfreulicher  bleibt 
es,  daß  trotz  der  Ungunst  der  Verhältnisse  es  wieder  zwei 
deutsche  Ärzte  gewesen  sind,  die  durch  Autstellung  von  Typen 
primärer  Spinalaffektionen  wirklich  bahnbrechend  wirkten. 
Der  eine  von  ihnen  war  Ghr.  Friedr.  Harless  in  Erlangen, 
der  im  Anschluß  an  die  Übersetzung  einer  Schrift  des  Italieners 
Brera  im  Jahre  1814  eine  selbständige  Abhandlung  über 
Myelitis  veröffentlichte  und  bei  der  versuchten  Gharakteri- 


^9  Vgl.  diesbezüglich  z.  B.  die  Arbeit  H.  Nasses  (Müllers 
Archiv  1839),  welche  eigentlich  in  nuce  Wallers  Gesetz  bereits  enthält. 

‘9  Vgl.  meine  Ausführungen  über  diesen  Gegenstand  :  Joh.  Peter 
Frank  als  Begründer  der  Rückenmarkspathologie,  Wr.  klin.  Wochenschr. 
1909,  Nr.  39. 
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siemng  dieses  Krankeitsbildes  bereits  eine  akute  und  chroni¬ 
sche  Form  unterschied.  Der  andere  war  der  Entdecker  der 
Tabes,  Ernst  Horn  in  Berlin. 

Es  wäre  ermüdend,  hier  die  Entwicklung  des  Krankheits¬ 
begriffs  „Tabes“  zu  erörtern,  nur  so  viel  sei  gesagt,  daß  man 
vor  Horn  unter  Tabes  dorsalis  in  Gefolgschaft  des 
Hippokrates  eher  alles  andere  verstand  als  die  heute 
damit  bezeichnete  Erkrankung.  Prüft  man  die  ziemlich  um¬ 
fangreiche  ältere  Tabesliteratur,  aus  der  insbesondere  die 
Schriften  eines  Schelhammer  (1691)  und  Brendel 
(1749)  wegweisend  hervorragen,  so  findet  man,  daß  es  sich 
in  der  Mehrzahl  der  typischen  Fälle  wohl  um  chronische 
Prostatorrhoe  mit  konsekutiver  schwerer  Neurasthenie  ge¬ 
handelt  haben  dürfte. 

E.  Horn  zog  als  Erster  aus  der  verwirrenden  Fülle 
der  pathologischen  Erscheinungen  einen  Syrnptomenkomplex 
hervor,  der  sich  im  wesentlichen  mit  unserer  Tabes  dorsalis 
deckt,  und  suchte  auch  für  das  neugewonnene  Krankheitsbild 
den  anatomischen  Hintergrund  zu  fixieren.  Seine  Skizze  ist 
allerdings  unvollkommen  und  in  mancher  Hinsicht  auch  fehler¬ 
haft,  aber  das  Schwerste  war  gelungen,  der  Anfang  gemacht, 
alle  nötigen  Ergänzungen  und  Verbesserungen  hatte  die  fort¬ 
schreitende  Forschung  zu  bringen.  Die  Hauptergebnisse  der 
Untersuchungen  des  Berliner  Professors  sind  in  der  Disserta¬ 
tion  seines  Sohnes  Wilhelm  Horn,  De  tabedorsuali, 
Berlin  1827,  niedergelegt  ^^). 


Ernst  Horn,  der  seine  Erfahrungen  als  dirigierender  Arzt  des 
Charitekrankenhauses  erwarb,  veröffentlichte  seit  1816  selbst  eine  Reihe 
von  Krankengeschichten  oder  überließ  das  Material  seinen  Schülern,  vgl. 
die  Berliner  Dissertationen  von  Loewenhardt  (de  myelophthisi  chro¬ 
nica  vera  etnotal817),  Schesmer  (Tabes  dorsualis  adumbr.  path.  1819), 
Weidenbach  (de  tabe  dors.  1817),  G  o  s  s  o  w  (de  tabe  dors.  1825). 
Grundlegend  wurde  die  Dissertation  Wilhelm  Horns,  in  welcher  auch  die 
ältere  Literatur  angegeben  ist.  Aus  derselben  sei  folgendes  hervor¬ 
gehoben.  Einleitend  heißt  es :  Hic  morbus  ad  hunc  usque  diem  a  plurimis 
et  celeberrimis  auctoribus,  quod  ad  propriam  ejus  naturam  attinet,  silentio 
praeteritus  est.  Nomen  quidem  ejus  a  multis  allegatur,  ipse  tarnen  non  ita 
describitur,  ut  lectori  singularis  ejus  ratio  proponatur.  Gaeterum  vel  ipsos 
autores,  si  accuratius  eos  perscrutemur,  morbum  illum  non  satis  novisse 
censeamus  ....  Von  den  früheren  Krankheitsschilderungen  der  Tabes 
sagt  der  Verfasser :  Attamen  haec  symptomata  plerumque  desunt,  nec  des- 
criptio  illa  ullo  modo  nostro  morbo  convenit.  Neque  magis  ei  propria  sunt 
symptomata  ab  aliis  laudata,  quorum  nonnulla  haec  sunt :  dolores  singulä¬ 
res  in  dorso,  gonorrhoea  proprie  sic  dicta,  passiones  nervosae.  Sed  omnia 
haec  phaenomena  non  propriam  quendam  morbi  nostri  naturam  demon- 
strant  ....  Seine  anatomische  Definition  lautet  :  Morbus  ipse  est  tabes 
medullae  spinalis  et  imprimis  inferioris  ejus  partis,  nodi  et  caudae  equinae. 
Quo  quidem  morbo  satis  evoluto  massa  organica  plane  evanescit.  Nam 
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Horn  faßte  die  Motilitätsstörungen  der  Tabiker 
als  „Paralysis  imperfecta“  auf,  er  beschrieb  die  Parästhesien, 
namentlich  das  Gürtelgefühl  (quasi  cutis  ....  angustior  facta 
sit  vestis  adstricti  instar),  er  erwähnte  unter  den  vorkommen¬ 
den  Symptomen  Sensibilitätsanomalien,  Schlaffheit  der  Ge¬ 
lenke,  Blasenstörungen,  Amaurose  ;  als  pathologisch-anatomi¬ 
sche  Grundlage  des  Krankheitsprozesses  bezeichnete  er  die 
Atrophie  des  Rückenmarks,  besonders  seines  untersten  Ab¬ 
schnittes  (nodi  et  caudae  equinae). 

Manche  der  folgenden  deutschen  Autoren,  welche  sich 
vom  antiken  Begriff  der  Tabes  nicht  zu  emanzipieren  ver¬ 
mochten,  brachten  wieder  Verwirrung  in  die  Frage,  bis  end¬ 
lich  Steinthal,  der  unter  dem  Einflüsse  Horns  aber 
selbständig  weiter  forschte,  im  Jahre  1844  eine  für  die  da¬ 
malige  Zeit  vorzügliche  Arbeit  in  Hufelands  neuem  Journal 
d.  prakt.  Heilk.  (XV.  1.  Stück)  veröffentlichte,  ln  dieser  Ab¬ 
handlung  ist  der  charakteristische  Gang  der  Tabetiker  sorg¬ 
fältig  beschrieben,  und  S  t  e  i  n  t  h  a  1  betont  nachdrücklich, 
daß  dieses  Symptom  am  meisten  die  Diagnose  stütze  ^^)  ;  gut 

haec  continuatio  cerebri  ejusque  Ultimi  fasciculi,  caudae  scilicet  equinae, 
atrophia  laborat.  itaque  debilitantur  nervi  lumbales  et  dorsuales  inde  pro- 
ficiscentes  et  propria  vis  vitalis  nervi  ischiadici,  cruralis  obturatorii,  qui 
inde  oriuntur,  conficitur  et  consumitur.  Haec  experientia  docet.  Mitge¬ 
teilt  sind  9  Krankheitsfälle.  Als  pathognomonische  Symptome  gellen 
Horn:  „Unvollkommene  Lähmung“  der  unteren  Extremitäten, 
Dysurie,  Schlaffheit  der  Gelenke,  Gürtelgefühl  und  gastrische  Störungen, 
Euphorie,  manchmal  Affektionen  der  oberen  Extremitäten,  Amblyopie  (Amau¬ 
rose).  Nicht  pathognomonisch  :  Formikationsgefühl,  Schmerz  im  Rücken,  all¬ 
gemeine  Abmagerung  und  besonders  des  Rückens,  Spermatorrhoe,  Pollu¬ 
tionen,  Schrumpfung  der  Genitalien  und  Impotenz,  Störung  des  Schlafes, 
profuse  nächtliche  Schweiße,  vorzeitige  Ermüdung  beim  Gehen,  Geistes¬ 
störung.  —  Ätiologie:  Vorherrschend  männliches  Geschlecht  (unter  20 
seiner  Fälle  nur  4?  Weiber,  darunter  eine  Prostituierte),  Alter  30— 40  Jahre. 
Geschlechtliche  Ausschweifung  keineswegs  die  einzige  oder  Hauptursache, 
höchstens  prädisponierend,  das  Hinzutreten  anderer  schädigender  Momente 
erfordernd  (Erkältung,  Überanstrengung  etc.). 

”)  „Fast  in  allen  Fällen  macht  sich  die  Rückendarre  dadurch  zu¬ 
erst  bemerkbar,  daß  die  Kranken  eine  Schwäche  in  den  Beinen  empfinden, 
eine  Art  Betäubung  in  denselben;  ihr  Gang  wird  unsicher,  schwankend, 
schlotternd,  das  Fußgelenk  knickt  leicht  um  ;  der  Gang  wird  holprig,  sie 
stoßen  leicht  an,  endlich  wird  der  Gang  eigentümlich  unbehilflich,  breit¬ 
beinig,  wobei  nicht  selten  die  Kniee  mehr  nach  einwärts  gedreht  sind.  Die 
Kranken  können  sich  wohl  noch  selbständig  fortbewegen,  aber  sie  können 
die  Beine  nicht  mehr  recht  halten,  ihr  Gang  ist  mehr  eine  Art  Fortschieben, 
wobei  sie  leicht  ermüden.  Nimmt  die  lähmungsartige  Schwäche  zu,  so 
müssen  sie  an  Krücken  gehen  oder  sich  von  einem  kräftigen  Menschen 
oder  selbst  von  zweien  unterstützen  lassen.  Sie  gehen  alsdann  in  der  Re¬ 
gel  mehr  auf  den  Absätzen  als  auf  dem  ganzen  Fuß,  der  Hacken  verläßt 
den  Fußboden  zuletzt,  das  Bein  wird  unbeholfen  und  in  schräger  Richtung 
in  die  Höhe  gehoben,  bleibt  einen  Moment  wie  in  der  Schwebe,  macht 
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sind  auch  die  Parästhesien  und  Sensibilitätsstörungen  geschildert, 
die  lanzinierenden  Schmerzen  wenigstens  angedeutet 

Die  Schriften  Horns,  Steinthals  u.  a.  über  Tabes 
sind  im  Auslande  so  wenig  beachtet  worden,  daß  die  Atfek- 
tion  viel  später  als  etwas  ganz  Neues  von  Duchenne  be¬ 
schrieben  werden  konnte.  Die  deutschen  Forscher  hingegen 
ließen  sich  die  französischen  und  englischen  Errungenschaften 
nicht  entgehen  und  sorgten  durch  Übersetzung  der  wichtig¬ 
sten  ausländischen  Schriften  (Abercrombie,  Lalle- 
m  a  n  d,  0  1 1  i  v  i  e  r,  Gh.  Bell,  Marshall  Hall,  Swan, 
D  e  s  c  0  t  etc.)  für  deren  weitere  Verbreitung.  Nach  den  be¬ 
rühmten  fremden  Mustern  wurden  Hauptprobleme  der  Neuro¬ 
pathologie,  z.  B.  die  Lehre  von  den  Geschwülsten  des 
Gehirns^®),  vom  Hydrocephalus,  von  den  Neuralgien 
und  peripheren  Lähmungen  usw.  in  Angriff  genommen, 
ohne  daß  freilich  die  deutschen  Leistungen  quantitativ  und 
qualitativ  auch  nur  entfernt  an  die  französischen  oder  englischen 
heranreichten.  Es  soll  aber  nicht  unterlassen  werden,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  daß  manche  Kapitel  damals  ganz 

wohl  bisweilen  eine  seitlich  schlenkernde  Bewegung  und  fällt  dann  halb 
willenlos  nieder.  Auf  diese  Weise  schleppen  sie  sich  mühsam  eine  Strecke 
fort,  müssen  oft  anhalten ;  während  sie  stehend  ausruhen,  sieht  man  oft 
die  Kniee  zittern,  hin-  und  herwanken ,  sie  müssen  sich  fest  anhalten,  um 
nicht  umzusinken.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Lähmung  der  Beine  so  voll¬ 
ständig,  daß  sie  alle  Willenskraft  in  denselben  ganz  verloren  haben.“ 

„Die  Meisten  klagen  über  Kälte  in  den  Beinen,  über  ein  Gefühl 
von  Pelzigsein  in  denselben,  oder  es  ist  ihnen,  als  ob  die  Beine  ganz 
abgestorben  wären.  Der  Tastsinn  fehlt  vielen  dieser  unglücklichen  Kranken 
so  ganz,  daß  sie  es  nicht  merken,  wenn  sie  z.  B.  ihrem  Wärter  auf  den 
Fuß  treten,  während  doch  die  Empfindlichkeit  gegen  äußeren  Druck,  Nadel¬ 
stiche  ihnen  geblieben  ist . In  den  gelähmten  Gliedern  machen  sich 

oft  gar  unwillkürliche,  dem  Veitstanz  ähnliche  Bewegungen  bemerkbar, 
bald  ganz  schmerzlos,  bald  mit  verschiedenartig  schmerzhaften  Gefühlen, 
einem  Zwicken,  einem  Zusammenschnüren,  einem  plötzlichen  Durchzucken 
wie  vom  elektrischen  Schlage,  verbunden,  das  so  heftig  werden  kann,  daß 
sie  laut  aufschreien  und  im  Schlafe  dadurch  geweckt  werden.“ 

S  t  e  i  n  t  h  a  1  teilt  die  Krankengeschichten  von  48  (fremden  und 
eigenen)  Fällen  mit.  Auch  er  hält  Atrophie,  meistenteils  der  Gauda 
equina,  für  die  Ursache  der  Tabes,  bemerkt  aber  :  Farbe  und  Konsistenz 
des  Marks  weichen  an  der  atrophischen  Stelle  nicht  immer  vom  normalen 
Zustande  ab,  doch  ist  es  bisweilen  anders  gefärbt,  graue  und  weiße  Sub¬ 
stanz  lassen  sich  nicht  mehr  unterscheiden,  letztere  fehlt  bisweilen  ganz.“ 
Besonders  typisch  ist  unter  seinen  Krankengeschichten  die  eines  Arztes 
(Taboparalyse). 

Von  den  deutschen  Autoren  wäre  besonders  Ghr.  Friedr.  Nasse 
hervorzuheben.  Seine  Abhandlung  über  die  Geschwülste  des  Gehirns  findet 
sich  im  Anhang  der  deutschen  Übersetzung  von  Ab  ercrombies  Werk 
über  die  Krankheiten  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  Bonn  1821. 
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auffallend,  fast  ausschließlich  von  deutschen  Autoren  bearbeitet 
worden  sind,  so  z.  B.  der  Kretinismus^®),  die  Chorea, 
der  Schreibkrainpf  u.  a. 

Eine  höchst  merkwürdige  Stellung  nimmt  in  der  Literatur 
der  ersten  Dezennien  des  19.  Jahrhunderts  die  Schrift  von 
Jos.  Wenzel  „Beobachtungen  über  den  Hirn¬ 
anhang  fallsüchtiger  Personen“  (März  1810)  2^) 
ein  ;  in  ihr  wird  auf  Grund  fleißiger  Sektion  der  Nachweis  zu  er¬ 
bringen  versucht,  daß  die  Epilepsie  mit  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  der  Hypophysis  —  Kolloidansammlung  — 
im  Zusammenhänge  stehe.  So  verfehlt  die  Deutung  der  Be¬ 
funde  war,  Wenzel  kommt  doch  das  Verdienst  zu,  ein 
heute  sehr  aktuelles  Thema  angeschlagen  zu  haben,  wenn  es 
auch  noch  lange  währen  sollte,  bis  den  anatomisch-embryo¬ 
logisch-physiologischen  Untersuchungen  zuverlässige  Erfahrungen 
über  die  Pathologie  des  rätselvollen  Organs  folgten.  Doch 
muß  rühmend  erwähnt  werden,  daß  bereits  im  Jahre  1840 
der  damalige  Würzburger  Assistent  Dr.  Mohr  einen  Fall 
von  Hypophysistumor  beschreibt  und  in  seiner  Kran¬ 
kengeschichte  Symptome  hervorhebt,  die  uns  heute  als  patho- 
gnomonische.  gelten  (z.  B.  die  Adip  os  itas  *2). 

Das  Jahr  1840  ist  überhaupt  eines  der  bedeutungsvollsten 
in  der  Geschichte  der  deutschen  Neuropathologie.  Es  brachte 
unter  anderem  die  folgenwichtige  Schrift  S  t  i  1 1  i  n  g  s 
Untersuchungen  über  die  Spinalirritation  2^), 
ferner  H  e  n  1  e  s  Pathologische  Untersuchungen,  darin  den  uns 
hier  besonders  interessierenden  Abschnitt  über  Nerve  n- 
sympathien  ^4)^  es  brachte  die  Abhandlung  Basedows 

29  Schon  die  erste  Beschreibung  rührt  von  Wolf  gang  Hoe- 
f  e  r  (Hercules  medicus,  1665,  p.  43  ff.)  her. 

^9  Brüder  Wenzel  (Joseph  und  Karl)  haben  sich  mit  be¬ 
wunderungswürdigem  Eifer  dem  Studium  der  Anatomie  und  Pathologie 
des  Gehirns  (Kretinismus,  Tumoren,  Hydrocephalus)  gewidmet,  namentlich 
gilt  dies  von  Joseph  W.  Von  bleibendem  Wert  wurde  namentlich  ihre  Be¬ 
schreibung  der  Striae  medulläres  in  basi  ventriculi  und  des  Locus  coeruleus. 

^9  Gaspers  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1840,  Mohr,  „Mit¬ 
teilungen  f.  neuropathologische  Studien“.  1.  Blutige 
Apoplexie  des  verlängerten  Marks,  der  Varolsbrücke  und  der  Hirnschenkel. 
2.  Markschwamm  des  unteren  Wurms  des  kleinen  Gehirns.  3.  Skrofulöse 
Geschwulst  im  linksseitigen  Gehirnschenkel.  4.  Hypertrophie  (mark¬ 
schwammige  Entartung  ?)  der  Hypophysis  cerebri  und  da¬ 
durch  bedingter  Druck  auf  die  Hirngrundfläche,  ins¬ 
besondere  auf  die  Sehnerven,  das  Chiasma  derselben 
und  denlinksseitigenHirnschenkel. 

^9  Leipzig  1840. 

29  Berlin  1840,  p.  83—166. 
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über  die  nach  ihm  mit  Recht  genannte  Krankheit  und  die 
erste  Beschreibung  der  spinalen  Kinderlähmung  von  dem 
Ganstädter  Orthopäden  J.  Heine  unter  dem  Titel  „Beob¬ 
achtungen  über  Lähmungszustände  der  unteren 
Extremitäten  und  deren  Behandlung“  ^e). 

Fürwahr  ein  fruchtbares  Jahr !  Und  doch  haben  wir 
jenes  Monumentalwerkes  noch  nicht  gedacht,  dessen  erster 
Band  1840  erschien  —  Moriz  Heinrich  Rombergs  Lehr¬ 
buch  der  Nervenkrankheiten. 

Mit  diesem  Werke,  das  eine  monographische  Würdigung 
verdient,  beginnt  aber  eine  neue  Epoche. 

Wenn  wir  gezeigt  zu  haben  glauben,  daß  in  der  Ge¬ 
schichte  der  Neuropathologie  deutsche  Ärzte  als  wissenschaft¬ 
liche  Pfadfinder  schon  lange  vor  R  o  m  b  e  r  g  und  gleichzeitig 
mit  ihm  hervorgetreten  sind,  so  soll  dies  die  historische  Be¬ 
deutung  des  großen  Mannes  nicht  im  geringsten  mindern.  Es 
bleibt  ihm  trotz  mancher  Vorläufer  in  einzelnen  Problemen 
der  Ruhm  eines  Begründers  der  deutschen  Neuropathologie 
gewahrt.  Denn  die  kontinuierliche,  allseitige,  auf  Anatomie 
und  Physiologie  fußende  Entwicklung  des  Faches  hebt  in 
Deutschland  erst  mit  seinem  Wirken  an. 


G  a  s  p  e  r  s  Wo  dien  sehr.  1840,  p.  197  ff.,  220  ff.  B  a  s  e  d  o  w  K., 
prakt.  Arzt  in  Merseburg,  „Exophthalmus  durch  Hypertrophie 
des  Zellgewebes  in  der  Augenhöhle“.  In  dieser  Arbeit,  welche 
sich  auf  vier  ausführlich  mitgeteilte  Krankengeschichten  aus  der  eigenen 
Praxis  des  Verfassers  stützt,  wird  jedenfalls  zum  erstenmal  die  Z  u- 
sammengehörigkeit  der  drei  Kardinalsymptome  betont 
(was  bei  den  Vorgängern  Basedows  keineswegs  der  Fall  ist) ;  auch 
die  Nebenerscheinungen  (profuse  Schweiße,  nervöse  Unruhe,  Kopf¬ 
schmerz,  Hitzegefühl,  hastige  Sprache,  Lufthunger)  finden  Erwähnung.  Be¬ 
züglich  der  Krankheitsgenese  äußert  sich  Basedow  folgendermaßen : 
Wenn  ich  nun  meine  Ansicht  über  die  nächste  Ursache  des  Exophthalmus, 
daß  dies  eine  strumöse  Hypertrophie  des  Zellgewebes  hinter  dem  Bulbus 
sei  .  .  .  schon  oben  ausgesprochen  habe,  so  führe  ich  zur  Vervollständigung 
derselben  an,  daß  ich  diese  Hypertrophie  als  sekundäre  Erscheinung  einer 
erkrankten  Zirkulation  und  einer  fehlerhaften  Krasis  des 
Blutes  betrachte,  als  eine  Dyskrasie,  die  durch  noch  verborgene  Skro¬ 
fel  darauf  hingewiesen,  sich  in  kranken  Drüsen,  Vegetationen  und  Zellge- 
websanschoppungen  ausspricht. 

^®)  Stuttgart  1840.  Heine  gab  nicht  nur  eine  klassische,  alle  Einzel¬ 
heiten  sorgfältigst  berücksichtigende  Beschreibung  der  typischen  Krankheits¬ 
erscheinungen  —  illustriert  durch  Krankheitsgeschichten  — ,  sondern  sprach 
sich  auch  schon  für  den  spinalen  Sitz  der  Affektion  aus:  „Diese  Er¬ 
scheinungen  zusammengenommen  leiten  unwillkürlich  auf  die  Vermutung, 
daß  dem  Übel  eine  Affektion  des  Zentralnervensystems,  namentlich  des 
Rückenmarks,  und  zwar  irritativer  und  kongestioneller  Art  zugrunde  ge¬ 
legen  sei.“  In  der  zweiten  Auflage  der  Schrift  (1860)  ist  diese  Ansicht 
noch  entschiedener  ausgesprochen. 


y^erlag  von  Moritz  Perles,  k.  und  k.  Hofbuchhandlung. —  Druckerei  der  k.  Wiener  Zeitung. 
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Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  der  Nerven 
krankheiten  vor  hundert  Jahren. 

Von  Prof.  Dr.  MAX  NEDBURGER  (Wien). 


Das  Kolossalwerk,  welches  der  Sohn  des  großen  Peter 
Frank,  der  Wilnaer  Professor  Josef  Frank  (1771  — 1842) 
hinterlassen  hat  —  Praxeos  medicae  iiniversae  praecepta  —  bildet 
nicht  nur  eine  überreiche  Fundgrube  der  älteren  medizinischen 
Literatur,  sondern  gibt  auch  trotz  mancher  konservativer  Vorein¬ 
genommenheiten  des  Verfassers  höchst  schätzenswerte  Aufschlüsse 
über  die  Theorie  und  Praxis  der  Heilkunde  der  ersten  Dezennien 
des  19.  Jahrhunderts.  Nicht  am  wenigsten  gilt  dies  für  die  Nerven¬ 
heilkunde,  die  in  breitester  Darstellung  zwei  umfangreiche  Bände 
des  Werkes  füllt  ^).  Den  Monographien  über  die  einzelnen  Affek¬ 
tionen  ist  ein  Einleitungskapitel  „De  morbis  systematis  nervorum 
in  geilere“  vorangeschickt,  das  heißt  eine  allgemeine  Pathologie  und 
Therapie  der  Nervenkrankheiten.  Vielleicht  eignet  sich  kein  anderer 
Abschnitt  in  solchem  Grade  zu  Vergleichen  zwischen  dem  Einst 
und  Jetzt  der  Neurologie,  wir  wollen  daher  den  wesentlichen  Inhalt 
im  folgenden  zusammenfassen. 

Elementarsymptome  der  Nervenkrankheiten  sind :  Schmerz, 
Anästhesie,  Paralyse  (Parese),  Krampf.  Die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  beziehen  sich  teils  auf  die  Substanz  des  Gehirns,  Rücken¬ 
marks,  der  Nerven,  teils  auf  die  Blut-  und  Lymphgefäße  des 
Nervensystems,  teils  auf  die  membranösen  oder  knöchernen  Hüllen 
desselben.  Verhältnismäßig  die  zahlreichsten  pathologisch-anatomischen 
Befunde  besaß  man  zu  Franks  Zeiten  von  Gehirn-,  wenige  von 
Rückenmarksaffektionen,  ganz  vereinzelte  von  peripheren  Nervenleiden. 

h  Part.  II.  Edit.  II,  Vol.  I,  Sect.  I  (Lips.  1832)  und  Seot.  II  (Lips. 

1841). 
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Die  ätiologisehen  Momente  sind  teils  im  Körper  selbst,  teils  in  der 
Außenwelt  zu  suchen. 

Als  innere  Ursachen  von  Nervenkrankheiten  werden  vor  allem 
die  Erblichkeit,  die  angeborene  (das  heißt  im  Momente  der  Kon¬ 
zeption,  während  des  Fötallebens,  zur  Zeit  der  Geburt  entstandene) 
Schwäche  des  Nervensystems,  die  Beschaffenheit  des  Temperaments, 
gewisse  spezifische  als  Idiosynkrasie  bezeichnete  Eigentümlichkeiten 
liervorgehoben,  wozu  noch  der  Nachahmungstrieb  kommt.  Was  das 
Alter  anlangt,  so  neige  die  Pubertätszeit  am  meisten  zu  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems,  die  Epoche  der  Kindheit  in  sehr 
bedeutendem  Grade  (besonders  zu  Affektionen  des  Gehirns,  Rücken¬ 
marks,  des  Abdominalplexus),  während  das  mittlere  Lebensalter 
als  solches  wenig  dazu  disponiere,  falls  nicht  Potus,  Abusus 
Veneris  die  Beschäftigung  oder  Gemütsaffekte  eine  Schädigung 
setzen ;  im  Greisenalter  dagegen  mache  sich  wieder  eine  erhöhte 
Disposition  (besonders  zu  cerebralen  Affektionen)  geltend.  Weiber 
erkranken  häufiger,  teils  infolge  der  im  allgemeinen  zarteren 
Beschaffenheit  des  Nervensystems,  teils  infolge  ihrer  Lebensweise, 
teils  aus  sexuellen  Momenten.  Die  häufigste  Ursache  von  Nerven¬ 
krankheiten  liege  in  Gemütsaffekten.  Weiter  kommen  in  Betracht 
Schmerzen,  geistige  Überanstrengung,  die  Einbildungskraft,  über¬ 
mäßige  oder  zu  geringe  Tätigkeit,  allzu  lang  ausgedehnte,  zu  kurze 
oder  ungeregelte  Nachtruhe.  Im  folgenden  erörtert  Frank,  inwiefern 
Nervenaffektionen  durch  krankhafte  Veränderungen  der  Knochen 
(Schädel,  Wirbelsäule,  Kanäle),  des  Lymphsystems,  des  Herzens 
und  der  Blutgefäße,  durch  Anomalie  der  Menge  oder  Beschaffenheit 
des  Blutes  bedingt  sein  könne.  Endlich  könne  die  primäre  Ursache 
nfolge  des  Consensus  nervorum  in  den  verschiedensten  Körper¬ 
teilen  sitzen,  was  bis  ins  Detail  geschildert  wird  und  wobei  der 
Verfasser  die  Sexualspliäre  eingehend  berücksichtigt.  Ursache  und 
Wirkung  werden  dabei  freilich  nicht  selten  verwechselt. 

Als  äußere  Ursachen  von  Nervenkrankheiten  werden  erwähnt : 
Einflüsse  der  Atmosphäre  (Luftströmungen,  Temperatur,  Feuchtig¬ 
keit,  Elektrizität),  des  Magnetismus,  des  Lichtes,  des  Schalles ; 
Gerüche  und  Ausdünstungen,  Einflüsse  des  Erdkörpers,  des  Gestirn- 
siands:  verschiedene  Auswüchse  der  Zivilisation  (z.  B.  Luxus, 
Genußsucht,  gesundheitsschädliche  Berufe  etc.),  gewisse  Nahrungs¬ 
und  Genußmittel  (Alkohol,  Kaffee.  Thee  etc.).  Gifte  und  Konlagien, 
gewisse  Arzneistoffe,  mechanische  Reize.  Bisweilen  entstehen  Nerven¬ 
leiden  als  Folgeerscheinung  anderer  Krankheiten. 

Die  Nervenaffektionen  zerfallen  in  primäre  oder  idiopathische 
(hervorgerufen  durch  erhöhte,  verminderte  oder  abnorme  „Sen¬ 
sibilität“  des  Nervensystems,  Diathesis  nervea)  und  in  sekundäre 
oder  symptomatische.  Letztere  können  auf  einer  Diathesis  inflam- 
matoria,  D.  rheumatica,  D.  gastrica,  D.  arthritica,  D.  scorbutica, 


D,  scrophulosa  et  rhacliitica,  D.  carcinomalica,  D.  venerea  oder 
auf  einem  Lokalleiden  beruhen.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf 
die  Pathogenese  und  Differentialdiagnostik  der  einzelnen  Formen, 
wie  sie  Frank  angibt,  einzugehen 

An  der  Spitze  der  Therapie  steht  die  psychische  Behand¬ 
lung  auf  ethischer  Grundlage  ^),  die  Ablenkung  der  Aufmerksam¬ 
keit  des  Kranken  von  seinem  Leiden  durch  Beschäftigung  seiner 
Sinnestätigkeit. 

Bei  den  sekundären  Nervenleiden  ist  die  zugrunde  liegende 
Diathese  zu  bekämpfen,  also  z.  B.  die  D.  inflammatoria  durch 
antiphlogistische  Mittel,  Blutentziehungen  (revulsorische  Venäsektion, 
Blutegel,  blutige  Schröpfköpfe),  Ligatur  oder  Kompression  der 
Carotiden  (bei  Gehirnaffektionen),  trockene  Schröpfköpfe,  Sina- 
pismen,  laue  Lokalbäder  (auf  der  dem  Krankheitssitze  gegenüber¬ 
liegenden  Seite),  milde  Abführmittel  (z.  B.  Serum  lactis 
tamarindatum),  Neutralsalze,  vegetabilische  Säuren,  Applikation  von 
Eis,  kalte  Waschungen,  restringierte  Diät,  körperliche  und  geistige 
Ruhe  4). 

Dem  Ausbruch  primärer  Nervenleiden,  dem  Entstehen  einer 
Diathesis  nervea  soll  eine  zielbewußte  Hygiene  entgegenwirken.  die, 
ausgehend  von  Maßnahmen  bei  der  Eheschließung,  sich  auf  das 
gesamte  körperliche  und  psychische  Leben  des  Individuums  bezieht. 
Ist  das  Leiden  bereits  vorhanden,  so  steht  ein  Heilschatz  von 
arzneilichen  und  diätetischen  Mitteln  zugebote,  die  der  Reihe  nach 
in  Hauptgruppen,  wie  folgt,  vorgeführt  werden. 

Interne  Mittel:  Mucilagines,  z.  B.  Decoct. 
rad.  orchid.  morion.,  althaeae  off.,  Emuls.  nucleor.  amygdal.  comm. 

Für  die  Annahme  einer  primären  Nervenaffektion,  Diathesis 
nervea,  hält  Frank  die  gemeinhin  als  „nervös“  bezeichneten  Sym¬ 
ptome  (urina  multa,  inodora,  pallida;  sensus  constrictionis  ad  giittur 
oscitationes,  extremitates  frigidae,  calores  fugaces,  partiales  et  pulsus  con- 
tractus  etc.)  nicht  entscheidend,  eher  die  Ätiologie.  Quo  magis  enim  con- 
stitutio  corporis,  aetas,  sexus  et  temperamentum  systema  nervorum  labe- 
factum  indicant,  quo  evidentius  aegritudo  ab  animi  pathematibus,  ab 
humorum,  praesertim  a  sanguinis,  a  seminis  aut  a  similis  liquoris  jactura, 
a  narcoticis,  ab  odoribus,  ab  electricitate  ac  aliis,  ut  vocant,  impondera- 
bilibus  noxis  originem  ducit,  quoque  magis  morbi  curriculum  proteiforme 
est,  eo  major  de  primitiva  seu  nervea  illius  natura  habetur  certitudo. 

Religio,  philosophia  moralis,  indulgentia.  Sehr  gut  ist  die  folgende 
Bemerkung:  Gum  vero  ad  animum  in  aliis  dirigendum,  persuasio  requiratur, 
eloquentiae  inde  pro  medico  elucet  necessitas.  Ne  ea  cum  loquacitate  con- 
fundatur  !  Noli  enim  vulneratas  animi  chordas  praepostere  tangere! 

*)  In  gleicher  Weise  wird  die  Bekämpfung  der  übrigen  Diathesen, 
der  gastrischen,  rheumatischen,  arthritischen,  skorbutischen,  skrofulösen, 
carcinomatosen,  venerischen,  nach  den  damaligen  Schulregeln  erörtert.  Bei 
einem  zugrunde  liegenden  lokalen  Übel  kommt  interne  Medikation  oder  ein 
chirurgischer  Eingriff  (z.  B.  Sektion  eines  Nerven,  Exstirpation  eines 
Tumors)  zur  Anwendung.  Patet  inde  chirurgiae  in  morbos 
n  e  r  V  0  s  0  s  i  m  p  e  r  i  u  m. 


duh;.,,  Mucilag.  gummi  mimos.  nilotic.  gegen  erhöhte  Reizbarkeit 
der  Nerven,  besonders  der  Nerven  des  Magens  und  des  Plexus 
solaris.  Olea  expressa  bei  gleicher  Indikation,  namentlich  bei 
gesteigerter  Empfindlichkeit  des  Darmes  z.  B.  Ol  rec.  amyg- 
dal.  comm.,  Ol.  semin.  lini,  Mixtur,  oleosa.  Acida  z.  B. 
Elixir.  acid.  Halleri,  Acid.  tartari,  citri,  aceti,  phosphori,  Brause¬ 
pulver,  stimmen  die  Erregbarkeit  herab  und  sind  besonders  geeignet, 
nervöse  Störungen  der  Zirkulation,  Sekretion  und  Ernährung  zu 
bekämpfen.  A  1  c  a  1  i  a,  namentlich  Ammonia  stimulieren  die  vermin¬ 
derte,  abgestumpfte  Erregbarkeit  des  Nervensystems.  S  a  1  i  a 
neutra  imperfecta  stimmen  in  ihrer  Wirkung  je  nach  der 
vorherrschenden  Reaktion  mit  den  Säuren  oder  Alkalien  überein. 
Salpeter  wirkt  insbesondere  auf  die  Herztätigkeit  beruhigend  ein. 
A  b  s  0  r  b  e  n  t  i  a,  z.  B.  Magnesia,  Gonch.  praeparat.,  Pulv. 
carbon.,  tilgen  nicht  nur  die  übermäßige  Säure  im  Magen-Darmtrakt, 
sondern  wirken  konsekutiv  auch  temperierend  auf  das  ganze  Nerven¬ 
system.  Denselben  Effekt  hätten  auch  gewisse  durch  die  Tradition 
bewahrte  mystische  Mittel,  wie  z.  B.  Rasura  dentis  hippo- 
potami,  Gornu  cervi,  Ungulae  alcis,  Pulv.  secundinae  humanae 
etc.  und  gewisse  brennbare  Substanzen,  wie  z.  B.  Schwefel. 
Metalle  bzw.  deren  Oxyde  und  Salze  ^).  Eisen  (Aq. 
ferruginosae,  Ferr.  carbon.,  Tinct.  malat.  ferri,  Tinct.  Bestuscheffii) 
wirkt  roborierend  auf  das  ganze  Nervensystem,  besonders  indiziert 
bei  krampfhaften  Affektionen  infolge  von  Störungen  der  Sexualvor¬ 
gänge  ;  Quecksilber  (Zinnober)  beeinflußt  das  gesamte  Nervensystem, 
namentlich  aber  das  Gehirn  und  Rückenmark,  Kupfer  (Sulf.  cupr.  et 
ammoniae)  besonders  den  Sympalhicus  ;  Blei  (Acetas  plumb.)  beson¬ 
ders  den  die  Darm,  Wismut  die  Magenneiven  usw.  Ghinarinde 
erhöht  den  Tonus  der  willkürlichen  Muskulatur  und  beeinflußt  beson¬ 
ders  den  Sympathicus.  Ähnlich  wirken  Gort,  pruni  padi  und  Vis- 
cum  quercinum.  A  m  a  r  a  z.  B.  Quassia,  Gentaurca,  Gen¬ 
tiana  centaurium,  Achillea  millefolium,  Verbena  officin.,  Gonvallar. 
majah,  Fel  bovis  tauri  stärken  die  Darmfunktion,  dürfen  aber  nicht 
zu  lange  gebraucht  werden.  Vorzuziehen  sind  in  manchen  Fällen 
die  A  m  a  r  a  a  r  o  m  a  t  i  c  a,  z.  B.  Acor.  calam.,  Betonica 

Frank  sagt  von  derartigen  Mitteln;  Utut  sit,  artis  nostrae  in 
morbos  nervosos  imperium  tarn  angustis  limitibus  circumscribitur,  ut 
pharmaca,  saeculorurn  auctoritate  suffulta,  ob  id,  quod  a  priori  absurda 
videantur,  sine  praevio  experimentali  examine  rejicere,  pro  piaculo  habeamus. 

Über  die  Ursachen  der  Metallwirkung  führt  Frank 
mehrere  Hypothesen  an  :  an  inter  ea  praesto  sint,  quae  corpis  pro  elec- 
tricitate  atrnosphaerica  capacitatem  immutent?  —  an  inde  electricitatis 
morboso  influxui  obstetur?  —  an  principium  nerveurn,  utpote  tot  elec¬ 
tricitatis  phaenomena  exhibens,  affinitatem  cum  metallis  intus  sumptis 
agnoscat  ?  —  an  phaenomena  magnetismi  animalis,  prout  aeger  vai'iis 
metallis  usus  sit,  varia  observentur?  etc. 
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oflicin.,  Artemisia,  Abrotanum,  Absiiithium,  Citrus  aurant.,  gewisse 
Kompositionen,  z.  B.  die  Tinclura  stomacbica  Whyttii, 
beslehend  aus  Cort.  peruv.,  Rad.  Gentian.,  Gort,  aurant.  V  e  g  e- 
tabilia  aromatica  üben  eine  tonisierende  Wirkung  aus,  so 
z.  B.  Herb,  menlb.  crisp.  et  piperit.  auf  die  Magennerven, 
Semina  anethi  graveol.  auf  die  Zwerchfell-,  Semin.  cumin.  cymin., 
Rad.  alliT  sativ.  auf  die  Darm-,  Flores  matricar.  chamomill.,  Rut. 
graveol.  etc.  auf  die  Uterusnerven  Bac.  vitic.,  agni  casti  auf  die 
Hodennerven,  Herb,  teucrii  mari,  Lign.  santal.  alb.,  Semin.  coriandr. 
sativ.  auf  das  Gehirn,  Herb,  chenopd.  ambros.  auf  das  Rücken¬ 
mark,  eine  Menge  anderer,  wie  z.  B.  Herb  origan.  rnajoran., 
Rosmarin,  officinal.,  Meliss.  cilrin.,  Thym.  vulgär.,  Semin.  pimpinell. 
anisi,  Rad.  valerian.  officinal.,  Aristoloch.  serpentar.  etc.  auf  das 
gesamte  Nervensystem,  besonders  die  Nerven  der  willkürlichen  Mus¬ 
kulatur.  Die  A  r  0  m  a  t  a,  z.  B.  Laurus  cinnamom.,  Gassia,  Sassafras, 
Arnom.  zingiber,  Garyophyll.  aromat.,  Nux  moschat.,  Flores  macis  etc., 
auch  Ol.  cajeput,  erregen  insbesondere  die  Geruch-,  Geschmack-, 
Herz-,  Magennerven  und  diejenigen  der  Genitalorgane.  Hieran 
schließen  sich  Kampfer  und  Moschus,  Ambra  (Hoden), 
Gastoreum,  Succinas  ammoniae  (Uterus).  A  e  t  h  e  r,  kräftigstes 
Excitans,  Aeth.  sulfur.  alcoholis  (Liq.  anodyn.  mineral.  Hoffm ), 
Aeth.  nitric.  alcoholis  (Harnwege).  Gummi  resinae  (gegen 
Schwächezustände,  Uterusaffektionen).  A  c  r  i  a,  z.  B.  Semin.  sinap. 
nigr.,  Rad.  scill.  marin..  Herb,  anagallid.  arvens.,  Fruct.  capsic  ,  sind, 
wenn  andere  Mittel  im  Stiche  lassen,  zur  Tonisierung  der  Magen¬ 
nerven  und  indirekt  zur  Reizung  anderer  Nervengebiete  heran¬ 
zuziehen.  Narcotica,  mit  Vorsicht  angewendet,  gehören  zu  den 
wichtigsten  Nervenmitteln ;  außer  der  allgemeinen  Wirkung  besitzen 
manche  eine  spezifische  auf  einzelne  Nervengebiete,  so  das  Opium 
(Nerven  der  Arterien,  Sinnesnerven),  Hyosciam.  niger  und  Anemone 
pratensis  (Opticus,  Giliarnerven),  Datura  stramonium  (Nerven  des 
Auges  und  der  Geschlechtsorgane),  Digital,  purpurea  (Nerv,  optic., 
ciliar.,  Vagus,  Sympathicus,  namentlich  Plex.  cardiacus),  Atropa 
belladonna  (Nerven  der  Zunge  und  des  Rachens),  Aconitum  napell. 
und  Strychnos  nux  vomica  (Nerven  der  Extremitäten,  Muskelnerven). 
Lactuca  virosa  (Plex.  pulmonal,  u.  cardiacus)  usw.  '^) 

Externe  Mittel.  Endermatische  Applikation  von  Arznei¬ 
stoffen  (mittels  Blasenpfiaster),  Klysmen  (sedative,  exzitierende,  nar¬ 
kotische  etc.,  clyst.  ex  fumo  et  ex  vapore),  Suppositorien  (z.  B. 
Asa  foetida  enthaltend),  aromatische  und  narkotische  Vaginal¬ 
injektionen,  Pessarien,  Räucherungen  ;  Kau-,  Gurgel-,  Riech-,  Nies¬ 
mittel,  Nasensalben,  Ohrinstillationen  (als  Irritantia  bei  nicht  pletho- 

^)  In  Betreff  des  Gebrauches  der  Alkaloide  (Morphin  etc.)  verhält 
sich  Frank  ablehnend. 
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rischen  Gehirnairektionen)  ;  Bäder  (laue  mit  verschiedenen  Zu¬ 
sätzen  ^),  heiße,  Dampf-,  Schlamm-,  Sandbäder,  kurzdauernde 
kalte  Bäder,  Hand-  und  Fußbäder,  Halbbäder,  Salz-,  Kleienbäder 
etc.),  Douchen,  Luft-,  Gasbäder),  kalte  Übergießungen,  Eis¬ 
blasen,  Umschläge  und  Bähungen  ;  Binden,  Salben,  Pflaster,  Massage 
und  Einreibungen  (alkoholische,  aromatische  u.  a.)  ;  Haarseile, 
Fontanellen,  Moxen,  Glüheisen,  trockene  Schröpfköpfe  ^)  ;  Elektrizität 
(Balneum  electiicum,  Aura  electrica,  Eductio  scintillarum  et  ictiis 
electrici),  Galvanismus,  animalischer  und  mineralischer  Magnetismus, 
Perkinismus,  Tragen  von  Amuletten  (z.  B.  aus  Bernstein)  ^^). 

Alle  diese  Mittel  und  Verfahren,  sagt  Frank,  führen  nicht 
zum  Ziele,  wenn  nicht  außerdem  auch  für  ein  dem  betreffenden 
Falle  angepaßtes  diätetisches  Regime  Sorge  getragen  wird,  das 
sich  auf  Nahrungs-  und  Gennßmittel,  Aufenthaltsort,  Körperlage, 
Kleidung,  Lebensweise  usw.  zu  erstrecken  hat  und  wobei,  wie  richtig 
bemerkt  wird,  „regimen  mentis  saepe  prim  um 
occupabit  locum“. 

Aus  dem  Mitgeteilten  ergibt  sich,  wie  wenig  das  verflossene 
Jahrhundert  für  die  Therapie  der  Nervenkrank¬ 
heiten  bedeutet,  wenn  man  nur  die  Grundgedanken,  die  thera¬ 
peutischen  Hauptprinzipien  ins  Auge  faßt.  In  der  Technik,  in  der 
Applikation,  in  der  Indikationsstellung  ist  der  unleugbare  Fortschritt 
vorwiegend  gelegen. 

*’)  Z.  B.  Milch,  Öl,  Fleischbrühe,  Kräuter,  Globuli  martiales. 

®)  Außerdem  noch  folgende  Methoden  :  urticatio,  vellicatio,  ]jectinatio; 
crinium  evulsio. 

Die  angebliche  Wirkung  der  Amulette  führt  Frank  teils  auf  die 
Einbildungskraft,  teils  auf  stoffliche  Emanationen  zurück. 
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Miszellen  aus  der  Geschichte  der  deutschen 

Neuropathologie. 

Von  Professor  Dr.  Max  Neuburger  (Wien). 

Daß  der  Aufschwung,  den  die  Gehirnanatomie  seit  dem 
16.  Jahrhundert  nahm,  zunächst  eine  Reihe  von  Hypothesen  über 
*den  Zentralsitz  der  Seele  nach  sich  zog,  ist  allgemein  bekannt. 
Weniger  berücksichtigt  wurde  es  aber  bisher,  daß  rein  anato- 
m  i  s  c  h  e  K  o  n  j  e  k  t  u  r  e  n  auch  das  Gebiet  der  Neuropathologie 
in  ihrem  Frühstadium  voräbergehend  tangiert  haben.  Als  Beispiel 
kann  eine  merkwürdige  Theorie  dienen,  wmlche  der  Wittenberger 
Professor  Gregor  Nymman  (1594  bis  1638)  über  das  Zustande¬ 
kommen  des  apoplektischen  Insults  aufstellte.  Damals  herrschte 
noch  unangefochten  die  alte  Lehre,  daß  Verstopfung  der  .Hirn¬ 
ventrikel  (Bildungsstätte  der  Spiritus  animales)  oder  Obstruk¬ 
tion  der  Plirnsubstanz  durch  Schleim,  bzw.  eine  der  übrigen 
Humores  die  Apoplexie  verursache.  Nymman,  der  sich  nach 
der  von  V  a  r  o  1  i  o  neu  angegebenen  Methode  sehr  eifrig  mit  Ge¬ 
hirnzergliederungen  beschäftigte,  wurde  durch  seine  Untersu¬ 
chungen  dazu  gedrängt,  die  Piichtigkeit  der  dominierenden  An¬ 
sicht  zu  bestreiten  und  veröffentlichte  1629  eine  großangelegte 
Monographie  über  den  Schlagfluß. ^)  In  dieser  weist  er  darauf 
hin,  daß  er  die  Hirnhöhlen  bei  der  Nekropsie  nicht  verstopft  ge¬ 
funden  habe  und  daß  anderseits  Hydrozephalische  trotz  der 
übermäßigen  Menge  von  Humores  in  den  Ventrikeln  kein  Zeichen 
von  Apoplexie  darbieten.  Aber  auch  die  Verstopfung  des  gesamten 


b  De  apoplexia  tractatus,  Wittebergae  1629.  Die  Schrift  ist  eine 
erweiterte  Ausgabe  von  Nymman  s  Disputatio  de  apoplexia  (1619).  lieber 
des  Verfassers  Tätigkeit  als  Gehirnanatom  heißt  es  pag.  61:  »Imo  ut 
veritatem  fatear,  illa  sectio  Varoliana  me  in  hanc  sententiam  deduxit 
egoque  bona  fide  aflirmare  possum,  me  primum  in  hac  Academia 
Wittebergensi  eam  administrasse,  cerebrumque  inverso  modo  secuisse, 
verumque  nervorum  exortum  et  alia  in  brutorum  capitibus,  mox  a 
trunco  avulsis  et  quasi  calentibus  adhuc  (nam  talia  ad  hanc  sectionem 
requiruntur)  rite  apertis,  studiosis  nonnullis,  quibus  mea  opera  uti  libuit 
aliquoties  domi  demonstrasse.«  Nymman  vertrat  auch  die  Ansicht,  daß 
die  psychischen  Funktionen  (ratiocinatio,  imaginatio,  sensus)  im  vorderen 
Teile  des  Gehirns,  die  Motilität  aber  hauptsächlich  im  Kleinhirn  ihren 
Sitz  habe.  Hinc,  quibus  posterior  capitis  pars  prominet,  robusti  sunt  et 
memoria  optime  valent,  quibus  autem  vertex  vel  synciput  exuberat, 
pro  ingeniosis  habentur. 
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Hirnmarks  könne  nicht  angenommen  werden,  weil  dabei  die  Ob- 
strnktion  der  Hirnhöhlen  eine  unerläßliche  Voraussetzung  bilde'. 
Die  Hypothese,  daß  nicht  das  gesamte^  sondern  bloß  das  verlän¬ 
gerte  Mark  ergriffen  sei,  vermöge  das  Mitbetroffensein  der  Optici, 
die  aus  den  Ventrikeln  entspringen,  nicht  zu  erklären.  Die  Nerven 
können,  da  sie  nicht  deutlich  hohl  sind,  durch  dicke  Säfte  über¬ 
haupt  kaum  verstopft  werden,  keinesfalls  aber  alle  gleichzeitig, 
weil  sie  nicht  in  einer  Ebene  liegen. 

Bei  all  diesen  und  noch  anderen  Einwendungen  ist  N  y  m  m  a  n 
in  der  zeitgenössischen  Vorstellung  befangen,  daß  für  das'  Zustande¬ 
kommen  der  plötzlichen  Bewußtseins-,  Empfindungs-  und  Bevve- 
gungslähmung  ein  einziger  Angriffspunkt  gesucht  werden  müsse. 
Wie  genügt  nun  unser  Autor  dieser  Bedingung  ?  Da  die  ungestörte 
Funktion  des  Gehirns  —  gemäß  der  damals  herrschenden  Doktrin 
—  vom  Zuströmen  der  im  Herzen  erzeugten  Lebensgeister,  Spiritus 
vitales,  abhängig  ist,  stellt  Nymmandie  Idypothese  auf,  daß  der 
apoplektische  Insult  auf  einer  Verschließung  jener  Gefäße  und 
Gänge  beruhe,  welche  die  Spiritus  vitales  zum  Gehirn  führen. 
Die  ,,Arteriae  jugulares“  könnten  nicht  in  einem  Augenblick  ob-, 
turiert  werden,  auch  würde  selbst  hei  dieser  Annahme  noch  eine 
Zuführung  der  Spiritus  durch  die  Zervikalgefäße  möglich  sein, 
das  Rete  mirabile  käme  beim  Menschen  nicht  in  Betracht  —  es 
wäre  daher  aus  anatomischen  Gründen  am  wahrscheinlichsten, 
daß  sich  im  Torcular  Herophili  —  dem  concursus  om- 
nium  crassae  meningis  sinuum  —  die  Stelle  befindet,  deren  Ver¬ 
schließung  den  apoplektischen  Insult  momentan  herbeiführt.  Als 
Apoplexia  vera  gilt  ihm  nur  die  durch  Obstruktion  der  Gefäße 
und  der  Sinus  des  Gehirns  bedingte,  als  Apoplexia  spuria  hin¬ 
gegen  jene,  welche  durch  einen  ,,Collapsus  cerebri“  verursacht 
werde.  Bei  der  ersteren  fände  sich  ein  aus  verdickten,  zähen 
Humores  bestehendes  mate'^delles  Substrat  und  es  sei  besonders 
auf  die  Gegend  des  Törkular  die  Aufmerksamkeit  zu  richten. 
Moneo  omnes,  qui  Apoplecticorum  capita  aliquando  aperiunt, 
ut  ad  hunc  locum  (sc.  Torcular)  potissimum  attendant,  hurno- 
resque  circa  ipsum  existentes  probe  considerent,  sane  ibi  ma- 
teriam  valde  crassam  et  tenacem  reperient,  vel  si  eam  forte  in- 
terdum  non  reperiant,  malum  Apoplecticum  a  cerebri  collapsu 
initium  sjimpsisse  certo  sibi  persuadeant.  Die  nach  dem  apo¬ 
plektischen  Insult  zurückbleibende  Lähmung  erklärt  Ny  mm  an 
daraus,  daß  die  Lebensgeister  in  die  stärker  kollabierten  Gehirn¬ 
partien  nicht  vollkommen  einströmen  könnten,  daß  bei  länger 
dauernder  Affektion  die  Processus  cerebri  der  einen  oder  anderen 
Seite  endlicb  schlaff  oder  krankhaft  verändert  würden.  Die  Ver¬ 
schließung  des  Torcular  erfolge  durch  schleimige  Säfte  am  häu¬ 
figsten,  seltener  durch  die  schwarze  Galle  oder  durch  Blut,  wel¬ 
ches  zwischen  die  Meningen  eindringend  eine  Kompression  her¬ 
beiführe. 

Ny  mm  ans  eigentümliche  Hypothese,  anatomischer  Kom¬ 
bination  und  falsch  gedeuteten  pathologischen  Sektionsbe¬ 
funden  entsprungen,  bildet  eine  Folie,  von  der  sich  Wepfers 
richtige  Erkenntnis  von  der  vorzugsweise  hämorrhagischen  Natur 
der  Apoplexie  (zweite  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts)  um  so  strah¬ 
lender  abhebt.  Nach  W  e  p  f  e  r  bildet  die  Hirnsubstanz  den  Sitz 


3 


der  Apoplexie.  Die  Hirnsnbstanz  ist  von  feinsten  Poren  durch¬ 
setzt,  welche  den  Lebensgeistern  nnd  Blut  führenden  Gefällen 
znin  Durchtritt  dienen.  VLenn  in  die  Hirnsubstanz  Blut  oder  Se¬ 
rum  ergossen  ist,  können  die  Spiritus  vitales  und  das  Blut  nicht 
zum  Gehirn  und  umgekehrt  die  Nervengeister  nicht  vom  Hirn 
zu  den  Organen  strömen. 

* 

üeber  G  e  h  i  r  n  e  m  b  o  1  i  e  findet  sich  bereits  bei  v  a  n 
Swieten  eine  in  diesem  Sinne  deutbare  Stelle.  In  seinen  Kom¬ 
mentaren  zu  Boerhaaves  Aphorismen,  §_1010,  2,  heißt  es:  Aus 
dem,  was  §  52  bemerkt  worden  ist,  erhellt,  daß  auch  während 
des  Lebens  dergleichen  ästige  polypöse  Zusammenwachsungen 
entstehen  können,  die,  wenn  sie  in  die  Karotiden  und  Vertebral¬ 
arterien  hineingetrieben  werden,  die  Gehirnfunktionen  in  Unord¬ 
nung  bringen  oder  sogar  gänzillich  aufheben  können,  nämlich  in  dem 
Falle,  als  sie  den  Zustrom  des  arteTielien  Blutes  zum  Gehirn 
völlig  aufheben.^) 

* 

Unter  den  älteren  Spezialschriften  über  Tabes  verdient  die 
Dissertatio  de  Täbe  dorsuali  von  A  m  b  e  r  g,  Berlin  1855,  des¬ 
halb  nicht  geringes  historisches  Interesse,  weil  sie  unter  den 
Symptomen  bereits  die  M  i  o  s  i  s  scharf  hervorhebt  und  wenigstens 
eine  leise  Andeutung  der  Pupillenstarre  enthält.  In  der  Er¬ 
klärung  der  Phänomene  stützt  sich  xVmberg,  bzw.  sein  Lehrer 
R  0  m  b  erg  auf  B  u  d  g  e  s  Experimentalergebnisse  und  nimmt 
daher  als  materielles  Substrat  eine  Läsion  der  Regio  ciliospinaiis 
an.  Die  Stelle  (S.  14)  lautet :  A  t  q  u  e  p  r  i  m  u  m  q  u  i  d  e  m  d  e 
contr  actio  ne  sphincteris  iridis,  qua  pupilla  in 
t  a  b  e  dorsuali  i  t  a  c  o  a  n  g  u  s  t  a  t  a  r  e  p  e  r  i  t  u  r,  utmagni- 
t  u  d  i  n  e  m  capitis  a  c  u  s  non  s  u  p  e  r  e  t,  n  e  q  u  e  I  u  c  e 
plane  r  e  m_  o  t  a  d  i  1  a  t  e  t  u  r,  s  e  r  m  o  n  e  m  h  a  b  e  b  o.^) 


Pluribus  observationibus  constitit  polypos  illos  quan.doque 
adnasci  cordis  columnis  carneis,  forte  et  postea  inde  separari  et  una 
cum  sanguine  in  arteriam  pulmonalem  aut  aortam  ejusque  ramos 
majores  propelli  illosque  vel  angustare  multum  vel  et  integre  occludere. 
T  er  vidi  in  cadaveribus  ramosos  tales  polypos,  qui  per  aortae  truncum 
et  ramos  ejus  superiores  propagines  emiserant,  fateor  satis  molles  adhuc 
iuisse  et  forte  circa  mortem  vel  et  post  mortem  tantum  natos.  Verum 
ex  illis,  quae  et  §  52  habentur,  patet,  quod  et  vitae  tempore 
tales  concretiones  ramosae  fieri  possent,  quae  si 
carotidibus  et  vertebralibus  arteriis  impingantur, 
cerebri  functiones  tu  r  bare  valent  et  penitus  abolere, 
si  omnem  omnino  aditum  sanguinis  arteriosi  ad 
encephalon  impediunt 

Von  Argyll  Robertson  1869  beschrieben. 

U  Nervus  sympathicus  igitur  cervicalis  et  ejus  origo  e  regione 
inferiore  partis  cervicalis,  superiore  partis  dorsalis  medullae  spinalis, 
atque  haec  denique  ipsa  regio,  quam  111.  Budge  regionem  ciliospinalem 
appellavit,  muscuium  dilatatorem  pupillae  innervant  ejusque  motum 
incitant.  Quae  cum  ita  sint,  quis  neget,  morbo  medullae  spinalis  exorto 
illam  nervi  sympathici  actionem  desinere  debere,  ideoque  nervi  oculo- 
motorii,  cujus  est  coangustanda  pupilla,  functione  p raevalente  pupillam 
ad  tarn  exiguum  spatium  contrahi  necessarium  esse?  Neque  tale  quid 


4 


Am  borg  erwähnt  unter  den  gelegentlich  vorkommenrien 
tabischen  Symptomen  auch  Strabismus  convergens  und  bringt  den¬ 
selben  damit  in  Zusammenhang,  daß  sich  der  Abduzens  in 
seinem  Verlaufe  mit  Sympathikusfasern  verknüpfe.''’) 

* 

In  Anbetracht  der  enormen  Wichtigkeit,  welche  die  Reflexe 
für  die  Diagnostik  der  Nervenkrankhedjen  besitzen,  ist  es  eine 
Pflicht  des  Historikers  an  jenen  Mann  zu  erinnern,  der  zum 
ersten  Male  in  einer  besonderen  Arbeit  auf  diese  diagnostische 
Methode  hinwies,  allerdings  ohne  bei  den  Zeitgenossen  viel  Be¬ 
achtung  zu  finden.  Es  war  dies  der  Berliner  zissistenzarzt 
A.  Stich,  der  im  Jahre  1856  in  den  Annalen  des  Charite- 
Krankenhauses  (VII.  Jahrg.,  1  H.,  S.  159  bis  171)  einen  Auf¬ 
satz  unter  dem  Titel  ,,E  m  p  f  e  h  1  u  n  g  der  Erregung  von 
Reflexbewegungen  als  diagnostisches  Hilfsmit¬ 
tel“  veröffentlichte.  Stich  ging  von  folgenden  Prämissen  aus: 
,,Eine  Bewegung  nach  Reizung  eines  sensihlein  Nerven  kommt  nur 
durch  Mitwirkung  des  Zentralorgans  zustande  .  . ,,Die  Erregbar¬ 
keit  des  Zentralorgans  für  reflektierte  Bewegungen  wird  erhöht, 
wenn  der  gereizte  sensible  Nerv  seine  Leitung  zum  Gehirn  ver¬ 
liert.“  Aus  diesen  beiden  Lehrsätzen  zog  er  den  Schluß,  daß 
durch  die  peripherische  Reizung  eines  a  n  ä  s  t  h  e^ 
tischen  N  e  r  v  e  n  s  unter  Umständen  ermittelt  werden  kann 
1.  ob  die  Erkrankung  zentral  oder  im  Stamme  des 
N  e  r  V  e  n  s  I  i  e  g  t,®)  2.  ob  bei  Anästhesie  eines  ge¬ 

mischten  Nerve  ns  die  Erkrankung  die  sensible 
Wurzel  oder  die  zentralen  sensiblen  Gebilde  be¬ 
triff  t,'^)  3.  welche  Ausdehnung  ein  L  e  i  t  u  n  g  s  h  e  m  m- 

contendens  experimentis  convincentibus  careo,  namque  111.  Budge  vivi- 
sectionibus,  declaravit,  partibus  supra  nominatis  aut  regione  ciliospiiiali 
abscisis  vel  alio  modo  deletis  pupillam  se  vera  coangustari. 

Fache  autem,  ut  ita  dicam,  griphus  solvitur,  postquam  Cel. 
Remak  animadversionem  cognovimus,  nervo  sympathico  in  regione  colli 
irritato  musculum  abducentem  bulbi  contrahi  ac  bulbum  extrorsum 
verli.  Quod  etiam  ex  anatomia  opinari  licet,  quum  nervum  abducentem 
per  cranü  cavum  ad  orbitam  tendentem  in  sinu  cavernoso  cum  fila- 
mentis  sympathicis  conjungi  sciamus.  Quae  tilamenta  autem  ex  medulla 
spinali  oriri  ad  modum  dilatatorem  iridis  innervantium  atque  aegrotante 
medulla  functionem  perdere,  quis  intercedat,  quominus  credamus  ?  Quod 
arbitrantes  fache  quoque  intelligimus,  quare  musculi  abducentis  motus 
infirmatus  modo  sit,  non  sublatus,  quum  nervus  aducens  sit  sanus  et 
innervet  musculum. 

Bei  einer  Frau,  welche  nach  einer  Entbindung  (Forzeps)  eine 
Lähmung  und  Anästhesie  des  linken  Beins  akquirierte,  wurde  von 
Stich  folgender  Versuch  gemacht.  Der  Fuß  der  Kranken  wurde  wieder¬ 
holt  in  heißes  Wasser  gebracht;  die  Kranke  empfand  die  Hitze  nicht, 
aber  es  entstand  jedesmals  Zuckung  im  Bein.  Stich  zog  daraus  den 
Schluß,  daß  das  Leitungshemmnis  nicht  peripher  liegen  könne.  Der 
weitere  Verlauf  (totale  Anästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  beider¬ 
seitige  Motilitätsstörungen)  bestätigte  die  Annahme. 

9  Praktische  Verwendung  machte  Stich  in  mehreren  Fällen  von 
Anaesthesia  dolorosa.  Wo  anderweitige  Symptome  fehlen,  die  ein  Leiden 
des  Rückenmarks  feststellen,  gibt*  die  Erfahrung,  daß  die  Anaesthesia 
dolorosa  meist  ein  zentrales  Leiden  ist,  im  speziellen  Falle  keine  Sicher¬ 
heit,  sondern  nur  eine  Wahrscheinlichkeit .  Es  ist  auffallend,  wie 
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n  i  s  i  m  Rückenmark  besitz  t.®)  Auch  vermutete  er,  daß 
es  bei  Anästhesien  infolge  einer  Erkrankung  des  hinteren  Teiles 
des  Rückenmarkes  möglich  sei,  auf  dem  Wege  der  Reflexerregbar¬ 
keit,  eventuell  mehrere  getrennte  Krankheitsherde  nach¬ 
zuweisen.  ,,Alle  diese  Untersuchungen  werden  nur  dadurch  mög¬ 
lich,  daß  ein  Rückenmarksteil,  dessen  sensible  Leitung  zum  Ge¬ 
hirn  nnterbrochen  ist,  leicht  eine  Reflexbewegung  auf  Rei¬ 
zung  der  Peripherie  des  sensiblen  Nerven  einleitet.“  Was  die 
Reizmittel  anlangt,  so  schien  ihm  die  Wärme  (mittels  heißer 
Schwämme  oder  direktes  Eintauchen  der  Extremität  in  heißes 
W^asser)  am  sichersten,  mechanische  und  chemische  Reize  ver¬ 
wendete  er  dort,  ,,wo  sie  ausreichend  waren  und  wo  die  Wärme 


ungemein  leicht  bei  Anästhesien  der  Art,  die  von  einer  Erkrankung  des 
Rückenmarks  abhängig  sind,  Reflexbewegungen  eintreten.  Während  man 
mit  einer  spitzen  Nadel  einen  Einstich  in  die  Haut  macht,  der  nicht  als 
Schmerz  empfunden  wird,  ziehen  sich  die  nächsten  Muskeln  zusammen 

und  erschlaffen  sofort  wieder.  Ein  Streichen  mit  einem  Federbart . 

genügt  zuweilen  die  Reflexbewegung  zu  erzeugen.  Wo  nun  eine 
solche  Reflexbewegung  eintritt,  kann  man  mit  Sicher¬ 
heit  den  Ged a*n ken  an  eine  Erkrankung  der  sensiblen 
Wurzel  aufgebe n.« 

®)  »Ein  Kranker  hatte  Anästhesie  sämtlicher  Rumpfnerven,  ferner 
waren  beiderseits  der  Accessorius,  der  Vagus,  der  Glossopharyngeus 
und  der  Quintus  des  Gefühles  beraubt.  Jede  Bewegung  war  möglich, 
die  Kraft  derselben  war  ungeschwächt,  nur  war  mit  dem  Muskelgefühl 
ein  Abmessen  der  Bewegungen  aufgehoben.  Es  handelte  sich  um  die 
Frage,  wo  liegt  die  eigentliche  Erkrankung?  Vor  allen  Dingen  war  es 

sofort  ersichtlich,  daß  sie  zentral  liegen  mußte . im  hinteren  Teile 

des  Rückenmarks,  denn  dort  ist  im  Zentrum  der  einzige  Ort,  wo  die 
sensiblen  Fasern  so  von  motorischen  gesondert  sind,  daß  eine  so  große 
Menge  sensibler  Fasern  von  einer  Funktionsstörung  betroffen  sein  kann 
ohne  die  geringste  Mitbeteiligung  motorischer  Nerven.  Nach  oben  im 
Rückenmark  ließ  sich  das  Leitungshemmnis  begrenzen.  Der  Trigeminus 
war  beiderseits  noch  vollständig  anästhetisch,  der  Acusticus  vollständig 
intakt.  Zwischen  den  Rückenmarkzentren  beider  war  also  die  obere 
Grenze  des  Leitungshemmnisses  zu  legen.  Die  weitere  Frage  war  nun: 

wie  tief  erstreckt  sich  das  Leitungshemmnis  nach  unten  ? .  Ich 

versuchte  durch  peripherische  Reizung  der  anästhetischen  Nerven  die 
Beschaffenheit  des  Rückenmarkes  selbst  zu  ermitteln.  Wo  noch  auf  diese 
peripherische  Reizung  eine  Antwort  vom  Rückenmarke  aus  durch 
Reflexbewegung  erfolgte,  da  mußte  das  Leitungshemmnis  das  Zentral¬ 
organ  freigelassen  haben,  wo  das  Leitungshemmnis  das  Rückenmark 
selber  betraf,  konnte  diese  zentrale  Funktion  nicht  erhalten  sein.  Von 
den  Füßen  beginnend  drückte  ich  heiße  Schwämme  immer  höher  und 
höher  gehend  auf  die  Haut  des  Kranken.  Ich  kriegte  bis  zum  Halse 
ziemlich  prompte  Reflexbewegungen;  dort  hörten  sie  auf.  Im  Gebiete  des 
Vagus  war  weder  durch  Einatmen  scharfer  Dämpfe  noch  durch  mecha¬ 
nische  Reizung  der  zugänglichen  Teile  eine  Reflexbewegung  zu  erreichen. 
Die  Schlundsonde  wurde  eingeführt,  ohne  daß  die  geringste  Würge¬ 
bewegung  entstand.  Das  Gebiet  des  Glossopharyngeus  gah  auf  mecha¬ 
nische  Reizung  nirgends  eine  Reaktion.  Im  Gebiete  des  Trigeminus  wurde 
weder  durch  Hitze  noch  durch  mechanischen  Reiz  eine  Reflexbewegung 
erzeugt.  Ich  schloß  daraus,  daß  das  Leitungshemmnis  das  Rückenmark 
von  der  früher  angegebenen  oberen  Grenze  zwischen  Acusticus  und 
Trigeminus  ab  bis  zum  Vagus  betraf,  also  sich  über  die  zentralen 
Rückenmarkgebilde  des  sensiblen  Trigeminus,  Glossopharyngeus  und 
Vagus  erstreckte.« 
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nicht  anwendbar  war“,  hiebei  warnt  er  vor  manchen  Täuschungen, 
denen  man  leicht  anheimfallen  könne.  Sehr  bemerkenswert  ist 
im  Lichte  der  Gegenwart  der  Satz  :  ,, Recht  eigentümlich  zeich¬ 
nen  sich  manche  Orte  der  Haut  dadurch  aus,  daß  von  {ihnen 
aus  viel  leichter  als  von  wo  anders  Reflexbewegungen  zu  erzielen 
sind,  und  zeigte  sich  namentlich  geneigt  die  Haut  der  inne¬ 
ren  Schenkel,  obere  vordere  B  a  u  c  h  g  ei  g  e  n  d  und  un¬ 
tere  seitliche  Brustgegend.“ 

* 

Bei  der  großen  Bedeutung,  welche  man  unter  dem  Einflüsse 
C  h  a  r  c  0  t  s  dem  I  n  t  e  n  t  i  o  n  s  t  r  e  m  o  r  als  differentialdiagno- 
stisches  Symptom  der  multiplen  Sklerose  gegenüber  der  Para¬ 
lysis  agitans  beigelegt  hat,  soll  es  nicht  vergessen  werden,  daß 
der  Breslauer  Privatdozent  Bernhard  Cohn  bereits  im  Jahre 
1860  die  Wichtigkeit  dieser  Tremorform  in  voller  Schärfe  er¬ 
faßte.  Gelegentlich  der  Beschreibung  zweier  Fälle  von  ,,multi- 
lokulärer  Induration  des  Hirn-  und  Rückenmarks“  sagt  er:  ,,In 
diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  das  Zittern  erst  eine  später  hinzu¬ 
tretende  Komplikation  der  Parese  und  äußert  sich,  was  sehr 
wichtig  ist,  nur  infolge  intendierter  Bewegung, 
niemals  im  Zustande  her  Ruhe  und  des  Schlafes  ....  Bei  der 
wahren  Paralysis  agitans  ist  der  Tremor  ein  faßt  kontinuierlicher, 
meist  auch  während  der  Ruhe  bestehender,  von  willkürlicher 
Aktion  ganz  unabhängiger  Zustand;  er  ist  die  Haupt-  und  Grund¬ 
phase  des  Prozesses.  Es  folgt  die  Paralyse  meist  erst  später  loft 
sogar  lange  Zeit  und  immer  in  sehr  unvollkommenem  Grade  nach 
längst  bestandenem  Tremor.  Dieser  erfaßt  meist  die  ganze  Körper¬ 
muskulatur,  während  die  Lähmung  nur  eine  einseitige  oder  ge¬ 
kreuzte  Richtung  innehält.“  (Wiener  medizinische  Wochenschrift 
1860,  Nr.  20.  S.  306 

Den  Ausgangspunkt  für  C  h  a  r  c  o  t  s  bahnbrechende 
Untersuchungen  über  die  Paralysis  agitans  bildete  ein 
von  Oppolzer  in  der  Spitalszeitung  (Beilage  zur  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift)  1861  publizierter  Fall.  Die  Ueber- 
schrift  der  ersten  Arbeit,  welche  der  französische  Meister  ver¬ 
öffentlichte  (Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  1861,  Nr.  48) 
lautet:  ,,De  la  Paralysie  agitante  ä  propos  d’un  cas  tire  de  la 
clinique  du  Professeur  Oppolzer“.  Charcot  bringt  darin  eine 
vollständige  U  e  b  e  r  s  e  t  z  u  n  g  der  von  0  p  p  o  1  z  e  r  mitgeteilten 
Krankengeschichte,  in  der  unter  anderem  auch  das  Symptom  der 
Propulsion  geschildert  wird  und  sagt:  ,,La  lecture  de  cette  in¬ 
teressante  Observation  nous  a  suggere  Tidee  d’en  rapprocher  les 
descriptions  et  les  faits  cliniques  rapportes  par  les  auteurs  que 
nous  avons  cites  et  d’esquisser  ä  Taide  de  ces  materiaux  une 
courte  histoire  de  la  paralyse  agitante“. 

0  Charcot  und  V  u  l  p  i  a  n  sagen  in  ihrer  Arbeit  über  die 
Paralysis  agitans  vom  Jahre  1861:  »Si  nos  Souvenirs  ne  nous  trompent 
pas,  M.  Cohn  aurait  publie  un  travail  sur  la  paralysie  agitante  dans 
un  Journal  allemand,  que  malheureusement  nous  n’avons  pas  pu  nous 
procurer.«  In  der  Folge  ist  Cohns  Verdienst  von  Charcot  und 
seinen  Jüngern  stets  gebührend  hervorgehoben  worden! 
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Ein  neiirologisclies  Eonsilinin  Peter  Franks. 

Von  Professor  Dr.  MAX  NEUBURGER  (Wien). 


Eine  Biographie  Moriz  Heinrich  Rombergs  müßte  nicht 
nur  die  oft  betonten  englisch-französischen  Einflüsse  auf  sein  neuro¬ 
logische  Laufbahn  ausführlich  darlegen,  sie  müßte  in  der  Schilderung 
der  Jugendepoche  des  großen  Mannes  auch  bei  den  bisher  kaum 
gewürdigten  Beziehungen  verweilen,  welche  zwischen  dem  späteren 
„Schöpfer  der  deutschen  Neuropathologie“  und  Peter  Frank  bestanden 
haben.  Wie  aus  den  Erstlingsschriften  Rombergs  hervorgeht, 
wie  dieser  es  seihst  wiederholt  andeutet,  war  der  Impuls,  den 
Frank  auf  ihn  ausgeübt  hat,  stark  und  richtunggebend,  kein  bloß 
indirekter,  sondern  ein  persönlicher.  R  o  m  b  e  r  g  hielt  sich  nämlich 
nach  seiner  Promotion  im  Jahre  1817  eine  Zeitlang  in  der  alten 
Kaiserstadt  auf  und  erfreute  sich  dabei  des  Umganges  mit  dem 
damals  schon  hochbejahrten,  allverehrlen  Begründer  der  wissen¬ 
schaftlichen  Hygiene.  Daß  diesem  Verkehr  gerade  für  die  Neuro¬ 
logie  die  fruchtbringendsten  Anregungen  entsprungen  sind,  nimmt 
nicht  wunder,  wenn  man  die  allerletzte  schriftstellerische  Tätigkeit 
Franks  überblickt.  Bezog  sich  dieselbe  doch  vorwiegend  auf  das 
noch  wenig  gepflegte  Gebiet  der  Nervenkrankheiten. 

In  einem  der  Zwiegespräche  zwischen  dem  Wiener  Altmeister 
und  dem  jungen  Berliner  Doktor  wurde  auch  über  einen  Fall  ver¬ 
handelt,  welchen  R  o  m  b  e  r  g  vier  Jahre  später  (in  Horns  Arch. 
f.  med.  Erfahrung  1821,  p.  425  ff.)  unter  dem  Titel  „Gelun¬ 
gene  Heilung  einer  verjährten  Starrsucht“ 
bekanntmachte.  „Ein  21jähriger  Jüngling  von  cholerisch-sanguini¬ 
schem  Temperamente,  starker  Konstitution,  regelmäßigem  Wüchse, 
straffer  Faser  und  dunkelbraunen  Haaren  litt  seit  seinem  12.  Jahre 
an  starrsüchtigen  Anfällen,  die  sich  durch  folgende  Symptome  zu 
erkennen  gaben:  Plötzlicher  Verlust  des  Bewußtseins  und  der 
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äußeren  Sinnestätigkeit,  starrer  Blick  mit  erweiterter  Pupille,  Ver¬ 
harren  des  Körpers  in  der  Lage,  in  welcher  der  Paroxysmus  ihn 
traf,  Fortdauer  der  vitalen  Verrichtungen.  Nachdem  dieser  Zustand 
72  —  1  Minute  angehalten,  kam  der  Kranke  wieder  zu  sich,  in 
seinen  Zügen  den  Ausdruck  eines  Menschen  zeigend,  der,  nachdem 
er  lange  über  einen  seinem  Gedächtnisse  entfallenen  Gegenstand 
nachgedacht,  dieses  sich  plötzlich  entsinnt.  Darauf  fuhr  er  in  der¬ 
selben  Gedankenreihe,  Rede  und  Beschäftigung  «fort,  in  welcher  der 
Anfall  ihn  unterbrochen  hatte,  dessen  er  sich  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  dunkel  bewußt  war.  Anfangs  achtete  man  wenig 
auf  diese  Krankheit  ;  man  hielt  sie  vielmehr  für  einen  hohen  Grad 
von  Unaufmerksamkeit  und  Zerstreuung,  die  man  durch  Androhung 
von  Strafen  dem  Knaben  abzugewöhnen  hofhe.  Allein  da  dieses 
ohne  Erfolg  blieb,  so  entschloß  man  sich  zur  ärztlichen  Hülfe, 
welche  dem  Kranken  eine  lange  Reihe  von  Jahren  durch  aus¬ 
gezeichnete  Praktiker  zuteil  ward.“ 

Wie  R  0  m  b  e  r  g  mitteilt,  gelangten  verschiedene  Nervina, 
Baldrian,  Kupfersalmiak  etc.,  später  Doberaner  Seebäder,  tierischer 
Magnetismus  u.  a.  im  Laufe  der  Jahre  zur  Anwendung,  aber  alles 
ohne  Erfolg ;  die  Anfälle  kamen  immer  wieder  und  dauerten  länger 
(2  —  3  Minuten),  wenn  Gemütsbewegungen  vorausgegangen  waren. 
Dabei  gedieh  der  Jüngling  körpeilich  und  geistig. 

Auf  die  Bitte  Rombergs  erteilte  Peter  Frank  über  den 
Fall  ein  schriftliches  Gutachten.  Er  bezeichnete  die  Affektion,  deren 
Verwandtschaft  mit  dem  Morbus  sacer  hervorhebend,  als 
„Tetanus  fugax“  und  vermutete  Masturbation  als  ätiologisches 
Moment.  In  der  Behandlung  sollte  ein  angemessenes  diätetisches 
Regime,  der  Gebrauch  von  Chinarinde  und  eine  Kaltwasserkur  die 
H’auptrolle  spielen. 

Quemadmodum  varium  variumque  gentis,  eodem  licet  sub  coelo 
degentis,  idioma  est :  ita  et  morborum,  etsi  eadem  ex  stirpe  germinantium, 
serraones  et  symptomata  frequenter  haud  parum  inter  se  differunt.  Atque 
haec  quidem  viri  juvenis  (octo  jam  ab  annis  haud  raro  media  inter 
colloquia  adfinium  repente  obmutescentis,  ubique  corporis  obrigescentis, 
tixisque  unum  idemque  in  objectum  oculis  obstupescentis,  mox  licet  sibi 
restituti,  praeteritorum  tarnen  non  tacile  conscii)  vix  tani  catalepsin, 
quam  tetanum  fugacern  eloqui  mihi  videntui.  Sub  tanta  neurosium,  vix 
non  omnium,  quoad  primam  originem,  obscuritate,  non  minor  certe  in 
morbi  descripti  vera  scaturigine  definienda  difficultas  est.  Si  tarnen  aetatis, 
qua  iste  primum  exortus  est,  rationem  ;  si  quam  primae  adolescentulorum 
de  commissis  quondam  in  subvertenda  sanitate  erroribus  confessioni  fidendum 
est,  mecum  perpendam :  si  ad  causae  cujusvis  alterius  morbi  tarn  ardui 
absentiam  respiciam ;  si  demum  observatam  hucusque  auxiliorum  ege- 
griorum,  maxime  volatilium,  nervisque,  modo  turbatis,  haud  vero  intractis, 
amicorum  inertiam  attentius  consiclerem ;  de  tarn  communi  onaniae 
tenerioribus  jam  annis  perpetrato  vitio,  ut  sola  aegritudinis  adeo  rebellis 
origine  dubium  mihi  haud  superest. 

Quam  ardua  tetanum,  quamvis  hucusque  f  u  g  a  c  e  m  premant  dis- 
crimina  —  quanta  hoc  malum  inter  ac  ipsum  morbum  caducum  intercedat 
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affinitas,  formaeque  praesentis  in  formam  pe;oreni  proclivitas,  ullra  hic 
exponi  superfliium  foret.  Omne  curationis  punctum  in  eo  versari  opinor: 

1.  Ut  omnis  in  pristinam,  tarn  infelicem  consuetudineni  relabendi, 
evitetur  occasio. 

2.  Ut  potu  spirituoso,  cibis  aromate  conditis,  subactu  difficilibus, 
tlatulentis  parumque  nutrientibus  aut  plus  aequo  copiosis,  ut  exercitio 
corporis  nimio  mentisque  occupatione  strenua  aeger  per  annos  abstineat. 

3.  Ut,  victu  probe  nutrienti  adbibito,  seposito  vero  quovis  sensibili- 
latem  inorbosam  quidquam  nimis  exstiniulante  remedio,  modo  talia,  quae 
fractum  robur  absque  impetu  restaurent,  aeger  adliibeat. 

Haec  igitur,  lenta  quidem,  sed  tutiore  sub  metliodo,  aquarurn 
Spadanarum,  lactis  aequae  portioni  coramisturam,  sub  usu,  posthinc  sub 
corticis  peruviani  infusi  aquosi  trigidique  administratione,  sub  frequente 
columnae  vertebralis  cum  frigida  lavatione,  vel  et  brevi  semper,  sed 
repetita  corporis  in  frigidam  iinmersione,  tandemque  sub  martialium  effi- 
caciorum  propinatione,  salutem  aegris  certe  multis  restituendi,  jnihi  feli- 
citas  fuit. 

Dabam  Viennae  in  Austria,  die  20.  mensis  Septembris  1817. 

Joannes  Petrus  Frank,  Dr. 

Nach  seiner  Rückkehr  nach  Berlin  übernahm  R  o  m  b  e  r  g 
die  Behandlung  des  Kranken,  wobei  der  von  Frank  vorgeschlagene 
Heilplan  zur  Ausführung  gebracht  wurde.  Vorerst  suchte  Rom¬ 
berg  festzustellen,  ob  der  Patient  Masturbation  getrieben 
habe,  was  für  das  Knabenalter  zugestanden  wurde.  Nach  mehr¬ 
monatigem  Gebrauche  von  China  in  verschiedenen  Präparaten, 
hydrotherapeutischen  Prozeduren  („kaltem  Waschen  des  Rückgrats“) 
und  einer  Pyrmonter  Trinkkur  blieb  der  Erfolg  nicht  aus.  Die 
Anfälle,  welche  täglich  zu  wiederholtenmalen  auftraten,  stellten  sich 
in  immer  größeren  Intervallen  ein,  nahmen  fernerhin  an  Intensität 
und  Dauer  ab,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden. 

Im.  Anschlüsse  an  diese  Schilderung  vertritt  R  o  m  b  e  r  g 
einige  mit  dem  Gutachten  Peter  Franks  in  Widerspruch 
stehende  Ansichten.  Er  verwirft  die  Bezeichnung  „Tetanus  fugax“ 
und  hält  die  beschriebene  Affektion  für  einen  Fall  von  Katalepsie, 
da  das  Wesentliche  derselben,  nämlich  das  „bildsäulenartige  Erstarren, 
die  schneileintretende  Pause  der  psychischen  Tätigkeit,  des  Empfin- 
dungs-  und  Bewegungsvermögens  mit  ungestörter  Fortdauer  der 
vitalen  Verrichtungen“  bei  dem  Kranken  deutlich  ausgeprägt 
gewesen  wäre.  Er  bezweifelt,  daß  die  Masturbation,  welche  nur  im 
Knabenalter  und  noch  dazu  in  mäßigem  Grade  betrieben  wurde, 
den  Ausschlag  für  die  Entstehung  der  Krankheit  gegeben  habe  und 
hält  vielmehr  „die  Entwicklung  der  Pubertät“  für  das 
Hauptmoment,  dessen  Einfluß  sowohl  durch  die  Onanie  als  auch 
durch  die  frühere  unpassende  Therapie  verstärkt  werden  konnte. 
Was  den  Erfolg  der  letzteren  Behandlung  anlangt,  so  führt  er 
denselben  nicht  auf  die  Beseitigung  einer  durch  die  Masturbation 
verursachten  Schwäche,  sondern  auf  die  Ableitung  der  Nerven- 
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tätigkeit  von  ihrer  abnormen  Richtung  zurück.  „Auf  diese  Weise“, 
sagt  R  0  m  b  e  r  g,  „erkläre  ich  mir  die  günstige  Wirkung  der 
China  in  unserem  Falle;  der  geraume  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Gebrauch  derselben  unterhielt  eine  stete  Reizung  des  Darmkanals, 
welche  stark  genug  war,  die  abnorme  Richtung  der  Nerventätigkeit 
zu  beschränken  und  endlich  ganz  zu  tilgen  “ 

Was  im  Beginne  des  19.  Jahrhunderts  als  ein  ganz  besondeis 
merkwürdiger  dunkler  Fall  erschien,  ist  es  gewiß  nicht  mehr;  ein 
bloßes  Durchblicken  der  Krankengeschichte  genügt  heute  zur 
sofortigen  Stellung  der  Diagnose.  Aber  in  Anbetracht  der  beiden 
großen  Arzte,  welche  ihre  Meinung  präzis  zum  Ausdrucke  brachten, 
verdient  die  Mitteilung  historisches  Interesse,  ist  sie  doch  ein  kleiner 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Beziehungen  zwischen  dem  medizinischen 
Wien  und  Berlin. 
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